



m . w . d e k l e i j n - d e v r a n k r i j k e r 
STELLINGEN 
Zeer ten onrechte is in de nieuwste versie van de "International Classifi-
cation of Diseases" geen "Classification of Impairments and handicaps" op-
genomen. 
Manual of the international statistical classification of diseases 
injuries and causes of death, World Health Organization, Geneva, 
1977. 
Wood, Ph.H.N., Classification of impairments and handicaps, World 
Health Organization, Geneva, 1975. 
II 
De leeftijdsspecifieke sterfte onder lichamelijk gehandicapten met een aan 
geboren aandoening is niet hoger dan die onder de totale bevolking, als 
tenminste de leeftijd van 5 jaar eenmaal bereikt is. 
Dit proefschrift. 
III 
Onderzocht dient te worden of het verschijnsel dat lichamelijk gehandicap-
ten met een (zeer) zware loopstoornis minder vaak een revalidatie-behande-
ling hebben genoten naarmate zij ouder zijn al of niet terecht is. 
Dit proefschrift. 
IV 




In plaats van een herhaling van het onderhavige onderzoek met dezelfde 
doelstelling en opzet verdient het aanbeveling verschillende typen van on-
derzoek met verschillende doelstellingen toe te passen. 
Dit proefschrift. 
VI 
Vervanging van het begrip "invalide" in de Algemene Burgerlijke Pensioen-
wet door het begrip "arbeidsongeschikt" naar analogie van de Algemene Ar-
beidsongeschiktheidswet en de Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering 
zou voor de betrokkenen minder stigmatiserend en in het algemeen minder 
verwarrend zijn. 
Algemene Arbeidsongeschiktheidswet, Schuurman en Jordens 151, 
Zwolle, 1976. 
Algemene Burgerlijke Pensioenwet, Schuurman en Jordens 17, 
Zwolle, 1977. 
Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering, Schuurman en Jordens 
162, Zwolle, 1975. 
VII 
Het feit dat de vrouwelijke levenswijze relatief meer tot gehandicapt-zijn 
lijkt te leiden en de mannelijke tot relatief hogere sterfte, zou een anti 
reclame kunnen vormen voor de emancipatie van mannen en vrouwen. 
Fennis, H.W.J.M., Medische demografie van bejaarden: bevolking, 
sterfte, ziekte en invaliditeit, T.N.O., Leiden, 1973. 
Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid, jaargang 19 sup-
plement, Centraal Bureau voor de Statistiek, 's-Gravenhage, 1971. 
Dit proefschrift. 
VIII 
M.W. de Kleijn-de Vrankrijker 
Gehandicapten wel geteld; lichamelijk gehandicapten 1971/1972 
Wageningen, 10 maart 1978. 
De toename van het aantal (gehuwde) vrouwen die beroepsarbeid verrichten 
impliceert dat het nationaal-economisch gezien interessanter wordt om 
maatregelen te treffen teneinde de wachttijden in dokterswachtkamers te 
verkorten. 
De leefsituatie van de nederlandse bevolking 1974, Deel 1 Kern-
cijfers, Centraal Bureau voor de Statistiek, 's-Gravenhage, 1975. 
Sociaal en cultureel rapport 1976, Sociaal en Cultureel Planbureau, 
's-Gravenhage, 1976. 
Statistisch zakboek 1977, Centraal Bureau voor de Statistiek, 
1s-Gravenhage, 1977. 
Velden, H.G.M. van der, Huisvrouw- huisarts- huisgezin, Nijmegen, 
1971. 
IX 
Het is in de huidige tijd onacceptabel dat het Rijksambtenaren Reglement 
en het Promotiereglement Landbouwhogeschool de ambtenaar respectievelijk 
de promovendus overwegend met "hij" aanduiden. De eerstvolgende uitgave 
van beide reglementen dient ofwel overwegend in de "zij"-stijl ofwel con-
sequent in de "hij/zij"-stijl opgesteld te worden. 
Algemeen Rijksambtenaren Reglement, 's-Gravenhage, 1977. 
Promotiereglement Landbouwhogeschool, Wageningen, 1977. 
X 
In geval van een huwelijk waarvan beide partners een inkomen genieten 
dienen beide aanspraak te kunnen maken op dezelfde belastingvrije som, 
bijvoorbeeld het gemiddelde. van de belastingvrije som voor de tariefgroe-
pen 1 en 4. 
De belasting-almanak 1977, Elseviers weekblad, Amsterdam, 1977. 
XI 
De Jager en Mok zijn onvoldoende geinformeerd omtrent bepaalde gegevens 
waarover het Centraal Bureau voor de Statistiek beschikt. 
Jager, H. de en A.L. Mok, Grondbeginselen der sociologie, Leiden, 
1974, pagina 6 laatste alinea. 
XII 
Afgestudeerden zijn in hoge mate gebaat bij het periodiek volgen van pos't-
academiaal onderwijs dat gericht is op globale voorlichting over nieuwe 
ontwikkelingen op eigen en aangrenzend terrein. 
XIII 
Het ministerie van onderwijs en wetenschappen respectievelijk de inspec-
tie voortgezet onderwijs zouden de adoptie van Scholen uit stedelijke en 
verstedelijkte gebieden door regionale of lokale landbouwverenigingen/ 
- organisaties moeten stimuleren. 
XIV 
Het wäre te wensen dat de erfgooiersorganisatie in liquidatie (Stad en 
Lande van Gooiland) de bereidheid zou tonen een fonds van grotere omvang 
dan tot nu toe besloten werd te vormen voor het bewaren van archivaria en 
voorwerpen uit het vroegere agrarisch bedrijf. 
Een lagere slotuitkering aan de leden zou daar een goede basis voor 
vormen. 
XV 
Stellingen uit de dissertatie getrokken zijn overbodig; die welke daarbui-
ten vallen zijn al te vaak niet meer dan een kwasi vertoon van een breder 
terrein van Studie en ontwikkeling. 
" G E H A . N D I C A P T E N W E L G E T E L D " 
M.W. de Kleijn-de Vrankrijker 
GEHANDICAPTEN WEL GETELD 
LICHAMELIJK GEHANDICAPTEN 1971/1972 
Proefschrift ter verkrijging van de graad van 
doctor in de landbouwwetenschappen, op gezag 
van de rector magnificus, dr. H.C. van der Plas, 
hoogleraar in de organische scheikunde, in het 
openbaar te verdedigen op vrijdag 10 maart 1978 
des namiddags te vier uur in de aula van de 
Landbouwhogeschool te Wageningen. 
« l i 
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Dit proefschrift van M.W. de Kleijn-de Vrankrijker bestaat uit de 
volgende publikaties: 
Gehandicapten wel geteld; lichamelijk gehandicapten 1971/1972 
Deel 1 Kerncijfers 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
's-Gravenhage, 1974 
Gehandicapten wel geteld; lichamelijk gehandicapten 1971/1972 
Deel 2 Verantwoording van net onderzoek (met bijlage) 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
's-Gravenhage, 1977 
Gehandicapten wel geteld; lichamelijk gehandicapten 1971/1972 
Deel 3 Demografische en fysieke gegevens; speciale voorzieningen; 
medische en maatschappelijke dienstverlening (met bijlage) 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
's-Gravenhage,1976 
The physically handicapped in the Netherlands 1971/1972 
English summary of "gehandicapten wel geteld" parts 1 , 2 , 3 
Netherlands Central Bureau of Statistics 
The Hague, 1976 
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7. Aantal lichamelijk gehandicapten 
8. Demografische gegevens 
9. Fysieke gegevens 
10. Speciale voorzieningen 
11. Medische dienstverlening 




De voorgeschiedenis van het "Onderzoek (schatting) lichamelijk 
gehandicapten" vond een tastbaar begin in 1962 toen de Raad voor 
Revalidatie de Werkgroep Schatting Gehandicapten instelde. Het 
rapport van deze groep in 1968 vormde de aanleiding tot het on-
derzoek . 
Drie ministeries (te weten: van Cultuur, Recreatie en Maatschap-
pelijk werk, van Sociale Zaken en van Volksgezondheid en Milieu-
hygiene) deden aan het Centraal Bureau voor de Statistiek het 
verzoek om een onderzoek te houden teneinde meer informatie te 
krijgen over het aantal lichamelijk gehandicapte personen in 
Nederland, hun sociale situatie en de mate waarin zij gebruik ma-
ken van hulpverlening en voorzieningen of daaraan behoefte hebben. 
In 1970 vond een vooronderzoek plaats waarvan de ervaringen zo-
danig positief waren dat in 1971/1972 het veldwerk voor het defi-
nitieve onderzoek kon worden uitgevoerd, in de vorm van een schrif-
telijke en een mondelinge enquête. 
2. DEFINIERING 
Helaas bestaan tot op heden nog geen algemeen aanvaarde definië-
ring, terminologie en classificatie. Een aantal in binnen- en bui-
tenland gebruikte definiëringen alsook de voor de WHO opgestelde 
concept-classificatie worden in deel 2 beschreven. Opvallend is 
dat meestal twee aspecten in de definiëringen aanwezig zijn, te 
weten: een medisch aspect (in de zin van ziekte, gebrek, chronic 
condition, impairment) en een sociaal aspect (in de zin van be-
lemmering in bepaalde activiteiten zoals zelfverzorging en arbeid of 
andere categorie-eigen bezigheden). Deze aspecten speien echter niet 
altijd dezelfde rol als ingang of critérium. 
In het onderhavige onderzoek geldt de volgende theoretische definië-
ring. Een lichamelijke afwijking is een toestand van menselijke on-
volkomenheid van lichamelijke aard welke toestand objectief door een 
medicus kan worden gedefiniëerd. In samenhang met een lichamelijke 
afwijking kan zieh een handicap voordoen als een beletsel of complex 
van beletselen dat de functionering van het individu beperkt of ver-
hindert. Een handicap kan zieh manifesteren in de vorm van lichame-
lijke, sociale of sociaal-psychologische (psychische) belemmeringen. 
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Het onderzoek werd beperkt tot degenen die. een handicap in de 
zin van lichamelijke belemmering (=functiestoornis) ondervin-
den in samenhang met een lichamelijke afwijking. Het zou derhal-
ve correct zijn te spreken van "mensen met een lichamelijke han-
dicap in samenhang met een lichamelijke afwijking". Kortheidshal-
ve wordt echter gesproken over "lichamelijk gehandicapten". 
Een en ander leidde tot de volgende werkdefiniering. 
Een lichamelijk gehandicapte is "iemand die een of meer functie-
stoornissen in tenminste een bepaalde mate heeft". Daarbij wordt 
onder een functiestoornis verstaan een stoornis in: loopfunctie, 
arm-, handfunctie, zien, hören, spreken, uithoudingsvermögen, 
mictie/defaecatie, evenwichtsfunctie, overige functionele moge-
lijkheden. Voor elke functie werd bepaald in welke mate deze ten-
minste gestoord dient te zijn om van lichamelijk gehandicapt te 
kunnen spreken. Dit minimum wordt aangeduid met: ernst niveau 1 
(=matig). In principe kan de ernst van een functiestoornis va-
rieren van matig tot zeer zwaar (=niveau 5) (zie deel 2 hoofd-
stuk 2.4.2.). 
Een functiestoornis kan bestaan "vanaf de geboorte" of kan ver-
worven zijn hetzij "door ziekte/ouderdom" hetzij "door ongeval". 
Voor elk van deze drie oorzaken werden per functiestoornis diag-
nosegroepen (=lichamelijke afwijkingen) onderscheiden. 
Tenslotte zij vermeld dat degenen die zowel lichamelijk als gees-
telijk gehandicapt bleken in het onderzoek buiten beschouwing 
bleven. 
3. DOEL 
Bij het onderzoek werd als doel gesteld inzicht te verkrijgen in: 
a. Het aantal lichamelijk gehandicapten in Nederland naar aard, 
ernst en oorzaak van hun gehandicapt zijn e.d. 
b. De sociale situatie van de lichamelijk gehandicapten. 
c. De mate waarin lichamelijk gehandicapten gebruik maken van 
hulpverlening en voorzieningen of hieraan behoefte hebben en 
de reden waarom zij van bepaalde vormen van hulpverlening of 
voorzieningen geen gebruik maken. 
De drie punten van de doelstelling werden vertaald in onderwerpen 
en aspecten per onderwerp. In het kader van het onderzoek kwamen de 
volgen onderwerpen aan de orde: 
- 8 -
fysieke gegevens, demografische gegevens, speciale voorzieningen, 
medische dienstverlening, maatschappel?jke dienstverlening, huis-
vesting, verzorging, activiteiten van het dagelijkse leven (ADL), 
openbaar vervoer, openbare gebouwen, recreatie (contact met anderen, 
vrije tijd, vacantie), schoolgaan/studeren, beroep uitoefenen, werk-
loos zijn, gepensioneerd zijn, in eigen huishouding werken, oplei-
ding, financiele situatie. 
Voor elk onderwerp werden zoveel mogelijk dezelfde aspecten onder-
scheiden: toestand, handicap in de zin van sociale belemmering, han-
dicap in de zin van sociaal-psychologische belemmering, aanwezige 
voorzieningen (c.q. gebruik van), behoefte aan voorzieningen, reden 
waarom gewenste voorzieningen ontbreken, contact met instanties. 
De verschillende onderwerpen werden als volgt over de serie publika-
ties verdeeld: 
Deel 1 - Kerncijfers (versehenen in 1974). 
Deel 2 - Verantwoording van het onderzoek (versehenen in 1977). 
Deel 3 - Demografische en fysieke gegevens; speciale voorzieningen; 
medische en maatschappelijke dienstverlening (versehenen 
in 1976). 
Deel 4 - Huisvesting, verzorging, ADL, openbaar vervoer, openbare 
gebouwen, recreatie (in bewerking). 
Deel 5 - Uitoefenen van beroep, werkloos zijn, gepensioneerd zijn, 
in eigen huishouding werken, schoolgaan/studeren, oplei-
ding, financiSle situatie (in bewerking). 
Eind 1976 verscheen een engelstalige samenvatting van de delen 
1 t/m 3. 
Tot slot zij vermeld dat het onderzoek zieh hoofdzakelijk als be-
schrijvend laat karakteriseren. Wel is in beperkte mate getracht na 
te gaan of bepaalde categorieen onder de lichamelijk gehandicapten 
meer belemmerd zijn of zieh zo voelen, minder voorzieningen hebben 
en meer voorzieningen behoeven dan andere. 
4. STEEKPROEF 
Om redenen van uitvoerbaarheid werd het onderzoek beperkt tot perso-
nen van 5 jaar en ouder. Gekozen werd voor een gestratificeerde twee-
trapssteekproef waarbij de gemeenten de primaire en de personen de 
secundaire eenheden vormden. De gemeenten werden ingedeeld naar het 
totaal aantal inwoners en het aantal personen dat woonachtig is in 
tehuizen. 
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In totaal werden 7 strata onderscheiden waarbinnen gemeenten en 
personen getrokken werden. De opzet was zodanig dat iedere neder-
lander van 5 jaar en ouder dezelfde trekklngskans had. De steek-
proef werd getrokken naar de stand van de bevolking d.d. 28-02-1971 
en bestond uit 315 gemeenten en 70.050 personen van 5 jaar en ouder 
exclusief personen uit het centrale persoonsregister. 
. Aangenomen werd dat alle lichamelijk gehandicapten even sterk res-
pondeerden in de enquête als alle anderen. Op basis van deze veron-
derstelling werd berekend dat de steekproefomvang na aftrek van de 
non-respons 55.367 bedroeg. 
De nederlandse bevolking telde d.d. 01-01-1971 in totaal 11.931.534 
personen van 5 jaar en ouder exclusief het centrale persoonsregis-
ter. De ophoogfactor is derhalve 215,5. Elk in de steekproef gevon-
den aantal geeft na vermenigvuldiging met deze factor de schatting 
voor Nederland aan. 
Afwijkingen tussen de uitkomsten uit het onderzoek en de werkelijke 
waarde zijn het gevolg van steekproef- en niet- steekproeffouten. 
In deel 2 wordt aangegeven hoe getracht is de omvang van de niet-
steekproeffouten zo beperkt mogelijk te houden. Kwantificeren van 
de totale vertekening hiervan is echter niet mogelijk. 
Met betrekking tot de steekproeffouten wordt de (on)nauwkeurigheid 
van de uitkomsten eveneens in deel 2 (hoofdstuk 4.4.) beschreven. 
Dit gebeurt in de vorm van een tafel met 95% - betrouwbaarheidsin-
tervallen voor enkele gevonden absolute aantallen en 95% - betrouw-
baarheidsmarges voor percentages (0-50%) binnen de steekproef bij 
verschillende waarden van n=50 tot n=4793. 
5. ENQUETE 
De ervaringen uit het vooronderzoek waren zowel ten aanzien van de 
opzet als de medische waarde van de gegevens positief. Dit leidde 
tot de volgende opzet in het définitieve onderzoek. 
De 70.055 personen die in de steekproef vielen kregen een introduc-
tiebrief met vragenlijst per post toegezonden. Deze schriftelijke 
enquête (SE) vormde de eerste fase. Op basis van de antwoorden wer-
den de respondenten opgesplitst in degenen die lichamelijk niets 
mankeren en degenen die lichamelijk wèl iets mankeren. 
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Onder laatstgenoemden (17.865) werd in de tweede fase een 
mondelinge enquête (ME) gehouden, waarin werd nagegaan of men 
al dan niet aan de gehanteerde definitie van lichamelijk gehan-
dicapte voldeed. Degenen bij wie dit het geval bleek werden verder 
ondervraagd. 
De gegevens betreffende de aard van de functiestoornis, ernst, 
oorza.ak en lichamelijke afwijking (diagnosegroep) werden door 
een arts op het CBS beoordeeld. Bij onduidelijkheid werd de (huis-) 
arts van de betreffende respondent geraadpleegd voor zover men 
daar geen bezwaar tegen had (AE). Ook werd de (huis-)arts geconsul-
teerd, wanneer het vermoeden bestond dat de respondent zowel gees-
telijk als lichamelijk gehandicapt was en bij degenen die niet tot 
een (volledig) interview in staat bleken en in een tehuis verbleven. 
De uiteindelijke respons in de schriftelijke enquête bedroeg 83,3%. 
De respons was relatief laag bij de 20 - 54 jarigen en de 75-plus-
sers evenals in de Steden met 100.000 en meer inwoners c.q. West-
Nederland. 
De respons in de mondelinge enquête was bijzonder hoog: 94,8% van 
de benaderde personen. Ongeveer de helft van de non-respons bestond 
uit weigeringen. De respons was relatief lager bij vrouwen van 65 
jaar en ouder en de mannen van 75 jaar en ouder en voorts in gemeen-
ten met 100.000 en meer inwoners c.q. West-Nederland. 
In totaal werd over 631 personen een artsenenquête gehouden. De res-
pons was daarbij zeer hoog, nl. 97,8%. 
6. ANALYSEMETHODEN 
Met behulp van de zogenaamde contrastgroepenmethode werd getracht per 
onderwerp en per aspect inzicht te krijgen in de belangrijkste ver-
klärende variabelen. Daarmee zouden gedepriveerde of geprivilegeerde 
groepen gehandicapten kunnen worden omschreven. Bij deze méthode gaat 
het om een trapsgewijze analyse waarbij de respondenten gesplitst 
worden op basis van die onafhankelijke variabele en die splitsing 
binnen de onafhankelijke waarbij de meeste reductie van de oorspron-
kelijke variantie binnen de afhankelijke werd gevonden. In de regel 
bleek reeds na enkele stappen de reductie van de beginvariantie nog 
slechts weinig toe te nemen. 
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Door middel van twee assoclatiematen (lambda en tau van Goodman en 
Kruskal, beide geschikt voor nominaal meetniveau) werd gezocht 
naar de mate van samenhang tussen de afhankelijke en onafhankelijke 
variabelen. De berekende maten bleken louter läge waarden aan te 
nemen; dientengevolge werd afgezien van gebruik ervan. 
De tabellen die per onderwerp en aspect werden uitgedraaid worden 
in de deelpublikaties (3 e.v.) genoemd. Met behulp van het vergelij-
ken van percentages werden de tabellen geanalyseerd. Relevante ver-
schillen daarin werden getoetst op statistische significantie. Bo-
vend i en werd voor een aantal tabellen nagegaan of na uitschakeling 
van de factor leeftijd het beeld veranderde. Dit werd gedaan met be-
hulp van directe danwel indirecte standaardisatie. 
7. AANTAL LICHAMELIJK GEHANDICAPTEN 
Van de Nederlandse bevolking van 5 jaar en ouder blijkt naar schat-
ting 8,7% lichamelijk gehandicapt te zijn volgens de in het onder-
zoek gehanteerde definitie. Dit komt neer op ruim een miljoen 
(1.032.900) Nederlanders van 5 jaar en ouder, ingeschreven in de ge-
meentelijke registers van de burgerlijke stand. Uit de tafel van de 
betrouwbaarheidsintervallen is af te lezen dat het werkelijke aantal 
zal liggen tussen 1.005.100 (=8,4% van de bevolking) en 1.061.200 
(=8,9% van de bevolking) personen die lichamelijk gehandicapt zijn. 
Naast het onderscheid in leeftijd, geslacht, woonprovincie en urba-
nisatiegraad van de gemeente van inwoning verschillen deze gehandi-
capten sterk in de wijze waarop zij gehandicapt zijn (d.w.z. in de 
aard van hun functiestoornissen) maar ook in de oorzaak en ernst 
ervan. 
Bij gebrek aan overeenstemming in de definiering is vergelijking 
met andere landen onmogelijk. 
Van degenen die als lichamelijk gehandicapt werden beschouwd acht 
eenderde deel de woorden "gehandicapt, minder valide, invalide of 
ziek" niet op zichzelf van toepassing. 
De meerderheid van de lichamelijk gehandicapten leeft in gezinsver-
band, hetgeen betekent dat een groter aantal mensen dagelijks er-
vaart wat het betekent om gehandicapt te zijn. Op basis van de gege-
vens met betrekking tot de omvang van het huishouden werd berekend 
dat 25% van de bevolking bij enigerlei vorm van lichamelijk gehandi-
capt zijn betrokken is (nl. als lichamelijk gehandicapte of als lid 
van een huishouden met een lichamelijk gehandicapte). 
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Wanneer aangenomen wordt dat bij het gehandicapt worden het oor-
zakenpatroon per leeftijdscategorie niet sterk wijzigt, zou lou-
ter op basis van de bevolkingsopbouw een schatting gemaakt kun-
nen worden voor het aantal lichamelijk gehandicapten in het ver-
leden en in de nabije toekomst. Als voorbeeld hiervoor werden de 
jaren 1961 en 1981 genomen, hetgeen vergeleken met de steekproef-
datum (1971) 10 jaar achteruit, respectievelijk vooruitkijken be-
tekent. Op de bevolking van 1961 en de geschatte bevolking voor 
1981 - naar leeftijd en geslacht - werden de relatieve frequenties 
per leeftijdscategorie toegepast. Op basis hiervan werden absolute 
aantallen gevonden, welke vervolgens werden uitgedrukt in procen-
ten van de bijbehorende totale omvang van de bevolking, hetgeen een 
schatting opleverde van 8,4% voor 1961 en 9,0% voor 1981. Deze re-
latieve toename van het aantal gehandicapten is louter het gevolg 
van de veranderende leeftijdsopbouw van de bevolking. 
8. DEMOGRAFISCHE GEGEVENS 
De kans op lichamelijk gehandicapt zijn neemt duidelijk toe met het 
stijgen van de leeftijd. Van alle jongeren van 5-24 jaar is krap 
2% lichamelijk gehandicapt, van alle personen van 75 jaar en ouder 
ruim 35%. 
Tot de 55-jarige leeftijd is het verschil tussen mannen en vrouwen 
niet groot. Daarna treden differentiaties op. Verschillen in sterf-
tepatroon en in lichamelijke belasting zijn daaraan vermoedelijk 
debet. Opvallend is de sterke toename van het aantal lichamelijk 
gehandicapten bij mannen tot en met 64 jaar en de daling daarna. 
Ook na uitschakeling van de factor leeftijd blijkt dat het percen-
tage lichamelijk gehandicapten in plattelandsgebieden significant 
lager is dan in gemeenten met een stedelijk karakter. 
Voor de provincies komen de verschillen na uitschakeling van de 
leeftijdsinvloed op nihil. Alleen de provincie Limburg, de voorma-
lige mijnstreek omvattend, ziet men ook dan op een significant'ho-
ger percentage uitkomen. 
Er blijkt in deze provincie een duidelijk verband te bestaan tus-
sen het percentage lichamelijk gehandicapten per gemeente en het 
percentage mijnwerkers per gemeente c.q. de afstand van de gemeen-
te tot de mijnstreek (volgens gegevens van 1960). 
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Na uitschakeling van de factor leeftijd komt naar voren dat li-
chamelijk gehandicapten evenveel ongehuwd c.q. gehuwd (geweest) 
zijn als de totale Nederlandse bevolking. Dit is begrijpelijk om-
dat gehandicapt worden voor een groot deel een verschijnsel is 
dat zieh op een leeftijd voordoet waarop men in de regel reeds ge-
huwd is (ongeveer driekwart kreeg de functiestoornis na het 
trouwen). Wei valt op dat lichamelijk gehandicapte vrouwen signi-
ficant meer gescheiden zijn dan de totale groep Nederlandse vrouw-
en (ook na uitschakeling van de factor leeftijd). Naarmate men 
meer functiestoornissen heeft en ernstiger gehandicapt is neemt 
het percentage gescheidenen toe. Evenals bij de totale bevolking 
komt scheiding meer in de stedelijke dan in de plattelandsomgeving 
voor. 
9. FYSIEKE GEGEVENS 
Stoornissen in het uithoudingsvermogen en in de loopfunctie spelen 
een zeer grote rol. Van alle lichamelijk gehandicapten (van 5 jaar 
en ouder) heeft 21% alleen een stoornis in het uithoudingsvermogen 
en 18% alleen een stoornis in de loopfunctie. Daarnaast is er een 
groot aantal lichamelijk gehandicapten dat een stoornis in het uit-
houdingsvermogen en/of loopfunctie heeft in combinatie met een an-
dere functiestoornis. 
Dit resulteert in het feit dat bij 45% van het totale aantal licha-
melijk gehandicapten (=470.000 personen) een stoornis in het uit-
houdingsvermogen en bij 42% (=440.000 personen) een stoornis in de 
loopfunctie voorkomt. Bij mannen speelt de stoornis in het uithou-
dingsvermogen de hoofdrol, bij vrouwen echter de stoornis in de 
loopfunctie. 
Bij stijgende urbanisatiegraad neemt het promillage inwoners met 
een stoornis in het uithoudingsvermogen sterker toe dan die met een 
stoornis in de loopfunctie. Van alle provincies spant Limburg de 
kroon met een promillage stoornis in het uithoudingsvermogen van 
56,5°/oo tegen Nederland 39,2°/oo. 
Vrouwen hebben vaker dan mannen meer dan een functiestoornis, het-
geen voor alle leeftijden geldt. Bij beide geslachten neemt het 
aantal functiestoornissen toe met de stijging in leeftijd. 
Van de 5-9-jarige heeft 84% van de gehandicapten slechts een func-
tiestoornis, van de 70-74-jarige gehandicapten nog maar 57%. 
- 14 -
Ruim 80% van de lichamelijk gehandicapten is louter "door ziekte/ 
ouderdom" gehandicapt geworden; daarna volgen in volgorde van fre-
quentie "door ongeval" en "vanaf geboorte". 
Per leeftijdscategorie gerekend blijkt het promillage Nederlanders 
dat van de geboorte af gehandicapt is vrij constant te zijn. Het 
aantal mensen dat door ziekte/ouderdom gehandicapt werd neemt daar-
entegen sterk toe bij stijgende leeftijd. Bij de oorzaak "door on-
geval" is een lichte stijging parallel aan de leeftijd te zien. 
Onder de lichamelijke afwijkingen (=diagnosegroepen) zijn de hart-
en vaatziekten en de reumatische aandoeningen de meest omvangrijke. 
Van de totale bevolking heeft 1,8% een stoornis in het uithoudings-
vermogen ten gevolge van hart- en vaatziekten (exclusief congenitale). 
1,5% van de bevolking heeft een stoornis in de loopfunctie en/of de 
arm-, handfunctie ten gevolge van reumatische aandoeningen. 
Bij het totaal van degenen die door een ongeval lichamelijk gehan-
dicapt zijn (dit is ruim 13% van de gehandicapten) overheerst het 
verkeersongeval. Bij mannen is echter het ongeval op het werk num-
mer een en komt het verkeersongeval op de tweede plaats; bij vrouwen 
staat het ongeval thuis voorop en volgt het verkeersongeval als twee-
de oorzaak., 
Het merendeel van de functiestoornissen ontstaat (of bestaat reeds) 
bij 45-64-jarige leeftijd. Bij de stoornis in het spreken is meer 
dan 50% reeds v66r de 15-jarige leeftijd geconstateerd. Gehandicapt 
worden is derhalve geen typische bejaardenaangelegenheid. Juist in 
de zogenaamde productieve levensfase (v66r het 65e levensjaar) is 
het kwaad voor een groot deel al geschied. 
SPECIALE VOORZIENINGEN 
Voorzieningen die ten doel hebben de functiestoornis op zieh te com-
penseren worden "speciale voorzieningen" genoemd. Bij een stoornis in 
de loopfunctie gaat het bijvoorbeeld om middelen om zieh te verplaat-
sen (stok, rolstoel, enz.); een stoornis in het horen vergt daarente-
gen mogelijkheden om het gesprokene te kunnen volgen en begrijpen 
(hoorapparaat, liplezen). De aanwezigheid hiervan en de behoefte er-
aan konden slechts oppervlakkig behandeld worden gezien de vaak klei-
ne aantallen. Voor een diepergaande beschouwing zou een uitgebreider 
onderzoek nodig zijn, waarbij elke functiestoornis en elk niveau van 
ernst getalsmatig sterk vertegenwoordigd dient te zijn. 
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Van de loopgestoorden maakt circa 56% gebruik van een hulpmid-
del en bijna 10% van hulp van een ander. Onder hulpmiddelen ne-
men stokken en orthopedische instrumenten een ruime plaats in. 
Naar schatting maken 38.400 gehandicapte Nederlanders gebruik 
van een vorm van speciaal vervoer (rolstoel, invalidenwagen, 
duwwagen e.d.). De ernst van de stoornis in de loopfuntie biedt 
de voornaamste verklaring voor de aanwezigheid c.q. afwezigheid 
van hulpmiddelen. 
In het algemeen wordt er weinig behoefte aan speciale voorzie-
ningen geuit. Ook blijkt nogal eens dat de behoefte even groot 
en soms groter is bij degenen die reeds over hulpmiddelen be-
schikken. Een en ander zou kunnen wijzen op gebrek aan informa-
tie over de mogelijkheden. Ook de redenen die genoemd worden 
ter verklaring van de afwezigheid van gewenste voorzieningen 
wijzen in. die richting. 
MEDISCHE DIENSTVERLENING 
Vergeleken met de totale bevolking hebben lichamelijk gehandi-
capten veel contact met artsen: bijna 87% raadpleegde in het v66r 
het onderzoek liggende jaar de huisarts of een specialist. 
Het percentage groeit naarmate men meer in termen van "ziek zijn" 
valt, en het gehandicapt zijn ernstiger is. 
Van alle lichamelijk gehandicapten genoot 12,3% ooit een revalida-
tiebehandeling. Ouderen en degenen die door ziekte/ouderdom gehan-
dicapt werden blijken minder een behandeling te hebben genoten. 
Daarentegen genoten meer een behandeling degenen die een stoornis 
in de loopfunctie, arm- handfunctie of het spreken hebben, die 
ernstiger gehandicapt zijn en zij die als oorzaak melden "vanaf ge-
boorte" of "door ongeval". Degenen die een zware tot zeer zware 
stoornis in de loopfunctie hebben genoten meer een behandeling dan 
de overige gehandicapten. De ouderen onder hen 65 jaar) blij-
ven daarin echter duidelijk achter bij de jongeren. Onderzocht zou 
moeten worden of dit een verklaarbaar verschijnsel is en of dit 
het bedoelde danwel onbedoelde resultaat van beleid is. 
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12. MAATSCHAPPELIJKE DIENSTVERLENING 
Onder maatschappelijke dienstverlening wordt verstaan: 
algemeen maatschappelijk werk, gespecialiseerde dienstverlening 
(bureau voor astmapatiënten e.d.), sociaal-medische dienstverle-
ning en organisaties van en voor gehandicapten. 
Gegevens over contacten met deze vormen van dienstverlening en 
behoefte daaraan werden alleen verzameld voor de catégorie 5 t/m 
64-jarigen. Van hen heeft 22% wel eens contact gehad. Het con-
tact met een vorm van maatschappelijke dienstverlening hangt dui-
delijk samen met andere dienstverleningscontacten. Daarnaast valt 
er enige samenhang te constateren met de fysieke toestand en de 
maatschappelijke situatie. Onder degenen die van de geboorte af 
gehandicapt zijn, die meer functiestoornissen hebben en die er 
ernstiger aan toe zijn kan men meer contact vaststellen. Het be-
horen tot de productieve levensfase en hierin belemmerd worden 
(niet kunnen werken, afgekeurd zijn) gaat samen met een grotere 
mate van contact. 
In plattelandsgebieden is het percentage "wel contact" signifi-
cant lager dan elders. 
Slechts 9,4% zegt behoefte aan contact met maatschappelijke 
dienstverlening te hebben, 13% weet het niet (mogelijk latente 
behoefte). 
Ook hier blijkt de behoefte groter te zijn bij degenen die reeds 
contact hebben dan bij anderen. Onder de redenen, waarom het ge-
wenste contact ontbreekt wijst 75% op onduidelijkheid over de in-
stantie waartoe men zieh moet wenden. 
Een en ander leidt derhalve ook hier tot de conclusie dat er een 
gebrek aan informatie bestaat. 
13. NABESCHOUWING 
Ten aanzien van de doelstelling kan gezegd worden dat het onder-
zoek een goed inzicht leverde in het aantal lichamelijk gehandi-
capten in Nederland en in kenmerken als fysieke en demografische 
gegevens. Ook over het gebruik van voorzieningen werd een goed 
beeld verkregen. 
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Bij gebrek aan objectieve criteria werd alleen subjectieve be-
hoefte aan voorzieningen gemeten. Daarbij is gebleken dat het in-
formatieniveau van de respohdenten zodanig is dat de in feite ge-
verbaliseerde behoefte vermoedelijk niet de totale subjectieve be-
hoefte dekt. 
Op verschillende plaatsen werd gebrek aan informatie over voorzie-
ningen, hulpverlening en de weg er naar toe geconstateerd. Alhoe-
wel het mogelijk is dat weerstand en schaamte bij de betrokkenen 
een rol speien lijkt het wenselijk dat aan het punt "informatie" 
aandacht wordt besteed. Meer voorlichting in het algemeen en in 
het bijzonder aan lichamelijk gehandicapten, nun omgeving en nun 
potentiele hulpverleners dient te worden overwogen. Gezien het 
feit dat een hoog percentage vrij regelmatig in aanraking komt 
met een vorm van medische dienstverlening biedt het werken aan een 
betere informatie- en verwijsfunctie in deze sector perspectieven. 
Over het algemeen geldt dat de onderzochte populatie zeer hetero-
geen is en dat de gevonden aantallen bij meer homogene deelgroe-
peringen in de regel klein zijn. Het laatste betekent dat een 
diepgaande analyse weinig zinvol is. Bovendien werden zoveel on-
derwerpen opgenomen dat per onderwerp i.v.m. een aanvaardbare in-
terviewduur niet al te diepgaande informatie gevraagd kon worden. 
De fysieke gegevens vormen hierop een uitzondering. 
Het onderzoek vergde veel tijd zowel in de periode van het veld-
werk als in die van de verwerking en analyse. Verschillende facto-
ren zijn daar debet aan. Het feit dat weinigen gehandicapt zijn en 
dat daarom van een opsporing bij een zeer grote steekproef uitge-
gaan moest worden is daar een van; de veelheid van gewenste gege-
vens vormt een andere voorname factor. 
Op körte termijn herhalen van een dergelijk onderzoek is vermoede-
li jk niet zinvol. Het huidige onderzoek heeft de functie van het 
opvullen van een enorme informatie lacune. Eventuele volgende on-
derzoeken zouden moeten dienen om de informatie bij te houden en 
te verdiepen. 
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Deze twee doeleinden kunnen längs verschillende wegen berelkt 
worden. 
Om de algemene Informatie met betrekklng tot gehandicapten perio-
diek te verkrijgen is het mogelijk in de door het CBS te starten 
"gezondheidsenquetes" vragen daaromtrent in te bouwen (bijvoor-
beeld om de paar jaar). Daarnaast zou het zinvol zijn om de vari-
abele "gehandicapt-zijn" op te nemen in zoveel mogelijk andere 
onderzoeken; wij denken hierbij zowel aan algemene onderzoeken 
alsook aan onderzoeken die een bepaald onderwerp betreffen. 
We komen hier aan de functie van het uitdiepen van informatie. Deel-
onderzoeken zijn gewenst voor specifieke Problemen (bijvoorbeeld 
op het gebied van huisvesting) en speciale categorieen. Daarbij 
valt te denken aan onderzoek waarin het gaat om kwalitatieve in-
formatie en waarbij representativiteit geen rol speelt. Daarnaast 
is er de behoefte aan onderzoek t.b.v. kwantitatieve informatie 
waarbij de representativiteit van de gegevens van belang is. Dit 
laatste heeft te maken met het probleem van de opsporing; andere 
genoemde vormen van onderzoek als sleepnet gebruiken biedt daar-
voor misschien perspectief. 
Een belangrijke, tot nu toe sterk belemmerende, factor is het ge-
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FOREWORD 
This publication contains a synopsis of the most important data 
to be found in the series "Gehandicapten welgeteld" (The physically 
handicapped in the Netherlands) which is being brought out by the 
Central Bureau of Statistics following on the "Survey of Physically 
Handicapped" held in 1971/1972. This survey was carried out at the 
request of three ministries, namely those of Culture, Recreation 
and Social Work, of Social Affairs and of Health and Environmental 
Hygiene. These ministries also finance the project. 
The necessary information was collected by means of a survey which 
was carried out in the period August 1971 - November 1972. 
The results are published in Dutch in six parts. The first part 
containing the key figures appeared at the end of 1974. It is 
expected that the 2nd and 3rd parts will appear this year. The 
remaining parts are still being prepared. 
Part 2 is mainly a vindication of the method used for the survey. 
In part 3 demographic and physical data such as place of residence, 
nature, cause and degree of severity of the disorder, as well as 
special aids (such as prostheses, wheel chairs, hearing aids) and 
services in the medical and social sector are mainly dealt with. 
This (seventh) part of the series constitutes an English language 
compendium of the data contained in the first three parts. It was 
mainly prepared in the interest of foreign users on the suggestion 
of the Netherlands Society for Rehabilitation and the International 
Society for Rehabilitation of the Disabled. 
For the purpose of the survey a research committee was set up 
under the chairmanship of C P . Dubbelman, M.D. Medical aspects 
of the survey were supervised by mrs. L.M. Kluit, M.D., while 
general direction of the survey was in the hands of 
mrs. M.W. de Kleijn-de Vrankrijker. 
(G.GOUDSWAARD) 
Director General i 
Voorburg, August 1976 
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1. INTRODUCTION 
1.1. Object of the survey 
In recent years in many countries increasing attention is being de-
voted to the position of the physically handicapped and to necessary 
policy to be followed woth respect to these persons. 
One of the problems often encountered is the absence of reliable da-
ta regarding the number of physically handicapped, the nature, de-
gree and cause of handicap, as well as social circumstances of the 
individuals. 
In the Netherlands, too, up to the present there was only a limited \ 
amount of quantitative data regarding this group of the population. 
Over the years various surveys have indeed been carried out in "this 
area, but these related specifically to particular categories (for 
example, separate age groups, regions, particular diseases, etc.), 
and not to the whole population. It will be obvious that this lack 
of overall quantitative data has acted as an impediment to the exe-
cution of an effective policy with respect to the handicapped. For 
this reason the three ministries most involved (those of Culture, 
Recreation and Social Work, of Social Affairs, and of Health and 
Environmental Hygiene) have requested the Central Bureau of Statis-
tics to carry out a survey. 
The object of this survey is to obtain insight into: 
a. the number of physically handicapped persons in the Netherlands, 
by the nature, degree, and cause of their handicap; 
b. the social circumstances of the physically handicapped; 
c. the degree to which the physically handicapped take advantage of 
services and facilities or have need of these, and in the event 
that use is not made of particular services and facilities the 
reason for this. 
1.2. Aspects to be studied 
Within the framework of the possibilities offered by the survey, the 
gamut of aspects to be investigated has been kept as wide as possible. 
Data obtained can be summarized as follows. 
Naturally in the first place it was determined which persons may be 
considered physically handicapped and the nature of their handicap 
(consequently: personal characteristics, nature, degree and cause of 
handicap). In addition to this, data were collected regarding medical 
services (degree to which doctors are consulted, rehabilitation, phy-
siotherapy) and the use made of special aids (wheel chairs, prosthe-
ses etc.) in connection with the functional disorders. 
Attention was also devoted to social services provided for the physi-
cally handicapped. This encompasses services provided by institutions 
for general social work, by specialized institutions (for example the 
bureau for asthma patients etc.), social-medical services and servi-
ces of organizations of and for the handicapped. 
Furthermore data are collected regarding housing and care (at home, 
in service centres or in homes) as well as the ability to perform the 
Activities of Daily Life (ADL), the ability to make use of public 
transport, the accessibility of public buildings to the handicapped 
and the use of leisure time. 
Areas also covered by this survey are whether the handicapped are 
professionally occupied are unemployed, retired, keep house themsel-
ves, attend school or study, as well as educational and financial 
status. 
Consideration is furthermore devoted to various general opinions and 
attitudes of the handicapped persons interviewed regarding their po-
sition. 
With respect to each of the above-mentioned aspects as much data of 
the same nature as possible were assembled, namely: 
- being impeded (= social impediment) 
- feeling impeded (= social-psychological impediment) 
- use of services and facilities 
- demand for services and facilities 
- ressons for absence of services and facilities 
- contact with institutions. -
The results of the survey will be published in Dutch in six separate 
parts. There will also be a summary in English. 
Part 1 containing the key figures appeared at the end of 1974. 
Part 2 will mainly be a vindication of the survey method used. 
Part 3 provides extensive demographic and physical data concerning 
the physically handicapped and goes further into the number of handi-
capped, the special aids as well as medical and social services. The 
English part gives a short summary of the contents of parts 1, 2 and 3 
In parts 4 to 6 extensive information and figures are given concerning 
housing, care, the ADL, use of leisure time etc. as well as whether or 
not individuals have an occupation, are unemployed or retired, keep 
house themselves whether they are studying, and financial and educa-
tional situation. The series of parts will be concluded with an epilo-
gus. After the appearance of parts 1 to 6 and the English summary of 
parts 1 to 3, the desirability of also preparing an English summary 
of parts 4 to 6 will be considered. 
DEFINITION 
In the present study, by a physically handicapped person is meant: 
anyone who has one or more functional disorder to at least a certain 
degree. 
In this context by functional disorder is meant a disorder in function 
of legs, function of arms/hands, sight, hearing, speech, endurance, 
micturition/defecation, balance, or other functions. 
This implies that in this study the term physically handicapped also 
includes persons with sensory handicaps. 
For each function it was determined to what degree a person must suf-
fer from a disorder for the term physically handicapped to be applied. 
This minimum is expressed in degree of severity 1 (= moderate). The 
degree of severity of a functional disorder may very from moderate to 
very serious (= level 5). 
A functional disorder can exist "from birth" "due to illness old age" 
or "due to accident". 
For each of these three causes, per functional disorder diagnosis 
groups (= physical defects) are also distinguished. 
For further details regarding functional disorder, cause, severity 
and degree to which a functional disorder must at least be present, 
the reader is referred to chapter 10 (Technical information). 
The operational definition given above is derived from a more theore-
tical definition which was inspired by a number of Dutch and foreign 
authors 1). 
Briefly summarized, these more theoretical definition are as follows: 
A physical defect is a state of imperfection of the body which can be 
objectively defined by a physician. In connection with a defect a han-
dicap can make itself manifest in the form of an impediment or complex 
of impediments which limits or hinders the functioning of the indivi-
dual. A handicap can manifest itself in the form of a physical, social 
and social-psychological impediment. 
It should be remarked that physical defects can exist without consti-
tuting a handicap, but that conversely a person may have a handicap 
1) Such as: Wright, B.A., Physical disability, a psychological 
approach. New York, 1960. 
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though there is evidence of no physical defect. This study is limited 
to those persons who have a handicap in the sense of a physical impe-
diment (functional disorder) in conjunction with a physical defect. 
It would thus in this instance be correct to speak of "persons with 
a physical handicap in conjunction woth a physical defect". For the 
sake of brevity we shall however speak of "physically handicapped 
persons". 
There are of course people who are physically handicapped in the sen-
se of our definition who also suffer from a form of mental handicap. 
These mentally and physically handicapped persons have not been inclu-
ded when drawing up the survey results. 
By a mentally handicapped person is meant someone who suffers from 
psychopathy, a psychosis, a neurosis, dementia or a form of mental 
retardation. 
3. CONDUCT OF THE SURVEY 
3.1. Sample 
In the survey use was made of a stratified two-stage sample. This was 
drawn both from the institutionalized and non-institutionalized popu-
lation of the Netherlands. For this purpose the municipalities were 
first grouped by number of inhabitants (one time for institutionali-
zed and one time for non-institutionalized population) per municipa-
lity. 
Next municipalities were drawn, each municipality being given a selec-
tion probability proportionate to the number of inhabitants. In con-
clusion a random sample of individuals was drawn within each selected 
municipality. The sample was self-weighting, that is to say that every 
inhabitant of the Netherlands had an equal probability of being drawn. 
For reasons of practicability the survey was limited to persons of 5 
years of age and older. All data thus concern the physically handi-
capped of 5 years of age and older. 
3.2. Survey 
The survey was carried out in two phases under the title "Health 
survey: health, illness, handicap". A very brief and simple question-
naire was sent by mail to the persons who were drawn in the sample. 
This mail survey constituted the first phase (August 1971 - August 
1972). On the basis of the answere the respondents were divided into 
those who had no physical complaints and those who did have physical 
complaints. 
In the second phase an interview survey (October 1971 - November 1972) 
was held among the latter group (more than 30% of those who responded). 
In this phase it was established whether or not the interviewees fit-
ted the definition of physically handicapped persons which was employ-
ed. Those who were found to fall within the limits of this definition 
were further interrogated. 
Data regarding functional disorder, degree of severity and cause, were 
judged by a physician at the C.B.S. In doubtful cases the opinion of 
the general practitioner of the respondent in question was sought pro-
vided the respondent had no objection. 
This method was chosen after testing to practicability in a pilot 
survey. 
The pilot survey involved approximately 6,000 persons. In this survey 
those persons who did not return the questionnaire were also inter-
viewed orally. 
From the results it was found that the percentage of physically handi-
capped persons remains the same when either: 
a. the non-response in the mail survey is disregarded; or 
b. an interview survey is held among the non-response of the mail sur-
vey. 
This involves the assumption that the percentage of handicapped among 
the non-response of the interview survey does not differ from the 
percentage among the response. 
At the same time it was found that there was no significant diffe-
rence in the distribution over functional disorders, causes and 
diagnosis groups among the non-respondents and the respondents of 
the mail survey. 
Moreover in the pilot study the medical value of the results ob-
tained on the basis of the survey was checked. To this end (in as 
far as the individuals concerned had no objection), the opinion of 
the individual1s general practitioner or the physician by whom the 
individual was being treated was sought with respect to those who 
indicated in the mail survey that they have no physical complaints, 
those who were found in the interview survey to be not physically 
handicapped and those who we considered to be physically handicapped. 
This check showed that both quantitatively and qualitatively the re-
sults obtained from the survey hardly differ from those based on the 
opinions of physicians. 
3.3. Non-response 
When we again turn our attention to the survey proper we are confron-
ted with the non-response. 
The mail survey evoked a spontaneous response of 55.3%. After two re-
minders this percentage rose to 83.3. A non-response of 16.7% may be 
considered low for a mail survey. The non-response in towns with a 
population of 100,000 and more was relatively higher. This also holds 
good for persons of 20-54 years of age and of 75 years of age and 
older. 
There was a non-response of 5.2% in the interview survey. Nearly half 
of this number was accounted for by refusals. The other half was made 
up of people whose correct address was no longer known, people who 
were never at home, people who had died, etc. 
Here too the non-response was found to be relatively highest in towns 
with a population of 100,000 or more. Response was also lower among 
people over 54 years of age. 
In 645 instances the physician (general practitioner) was consulted. 
In 14 cases (= 2.2%) there was no reaction after one reminder by mail 
and one reminder by telephone. 
3.4. Estimation method: accuracy 
The process of the survey can be shown schematically as follows: 
M 
70,050 














(M = mail survey; I = interview survey). 
It is assumed that among the non-response of the mail survey the same 
percentages of physical/no physical complaints are to be found as in 
the whole survey. With respect to the non-response of the interview 
survey it is assumed that the percentage of physically handicapped is 
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the same as in the whole interview survey. On the basis of these as-
sumptions the mail survey yields a fraction of 
17,865 
40,515 + 17,865 
with physical complaints, and of these a fraction of 
4,793 
12,150 + 4,793 
are physically handicapped. 
4,793 physically handicapped were found. 
This corresponds with 
1 2 ' 1 5 ° ! Q , 4 ' 7 9 3 x 4,793 = 16,943 4,793 
persons who have physical complaints (M) and a total of 
40,515 + 17,865 x = 
17,oo5 
respondents (M). Further discussion will thus be based on a sample 
size of 55,367 persons. 
When calculated in this way the total non-response amounts to 14,683 
persons = 21% of the original sample. 
The original sample was drawn according to number and distribution 
of the population as of 28th February 1971. Figures concerning the 
total population which are most comparable date from 1st January 1971. 
On that date there were in the Netherlands 11,931,534 inhabitants of 
5 years and older, entered in the municipal civil registers. The so» 
called raising factor is consequently 
, 1 , . » •iigisp, 
which means that every figure found in the sample multiplied by the 
factor 215.5 gives the estimate for the Netherlands. 
Though the response (both in the mail and the interview survey) was 
lower than the average in certain categories, only one raising factor 
has been employed, since from the above it is not possible to reduce 
whether the physically handicapped in these categories responded more 
or less than the average. 
An estimate on the basis of a sample is subject to two sorts of err-
rors. In the first place the systematic errors which could also arise 
in a survey of the total population must be considered. One of the 
causes is the non-response, into which matter we did enter under 3.3. 
Another type of error arises due to the fact that the sample (given 
a certain selection procedure) may by chance differ from the composi-
tion of the population. This error is to some degree quantifiable. 
To get an impression of the reliability of the figures in this publi-
cation so-called 95% confidence intervals have been calculated for a 
series of raised figures (figures found in the sample multiplied by 
the factor 215.5). In 95 of 100 cases the population value will be 
contained in the interval calculated. See the technical information 
(T.I»10.2) for the intervals. 
NUMBER OF HANDICAPPED PERSONS 
4.1. Number in the Netherlands 
On the basis of the definition used in the survey 8.7% of the Nether-
lands population of 5 years of age and older are found to be physi-
cally handicapped. This means that of the Netherlands population of 
5 years, of age and older entered in the civil registers more than a 
million (1,032,900) are handicapped. From the table of the confidence 
intervals (T.I.10.2) it may be deduced that the actual number of per-
sons who are physically handicapped lies between 1,005,100 (= 8.4%) 
and 1,061,200 (= 8.9%) persons. 
In addition to the variation in age, sex, province of residence and 
degree of urbanization of the municipality of residence, these handi-
capped persons vary considerably in the manner in which they are han-
dicapped (that is to say in the nature of their functional disorders). 
There is also considerable variation in the cause and degree of seve-
rity of handicap. In chapter 5 figures are given regarding age, sex, 
province of residence and degree of urbanization of municipality of 
residence. 
Civil status and living circumstances are also discussed in this 
chapter. Chapter 5 devotes further attention to the number of func-
tional disorders per persons, the nature of the disorder, the cause 
and degree of severity of the handicap as well as the place where 
physically handicapped persons have been injured when this injury 
resulted from an accident (traffic, at work, at home). 
4.2. Numbers affected 
Elsewhere in this publication (see section 5.3 and table 8) the li-
ving circumstances of the physically handicapped are discussed. 
From this it can be seen that the majority live at home, which means 
that others (members of the family) are daily confronted with what it 
means to be handicapped. Undoubtedly there are situations in which 
the spouse, parent or child also experiences impediment. 
On the basis of data regarding the size of the families in which han-
dicapped persons live, it is possible to calculate that in the 
Netherlands 2,940,300 persons of 5 years old or older are either 
themselves physically handicapped or belong to a family in which an-
other is physically handicapped. 
This means that nearly 25% of the population of the Netherlands are 
daily involved with physical handicaps (that is to say exclusive of 
professional involvement), a figure which may certainly be regarded 
as considerable. 
The above is reviewed in table 1. 
4.3. Feeling handicapped 
One of the questions put to the physically handicapped was whether 
they considered the terms, "handicapped", "invalid", "disabled" or 
"ill" to apply to themselves. From table 2 it is found that a third 
of the persons who are referred to by us as physically handicapped 
do not desire to be classed in any of these categories. Men are more 
often than women found to classify themselves under one or more of 
the terms mentionend. This probably results from the fact that in 
the case of men there are more instances of "disability in the sense 
of the law" or of being "rejected on medical grounds" in relation to 
their former work situation. 
4.4. Foreign data 
In the introduction to this publication it was already stated that 
Dutch data regarding earlier surveys as to handicapped persons are 
very scarce. 
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In the census of 31 December 1930 2) questions regarding certain 
categories of handicapped persons were posed, but these categories 
did not run parallel to the groups distinguished in the present sur-
vey. For this reason a comparison with results obtained in 1930 was 
not possible. 
Neither is it possible to rely on figures from specific surveys, 
partly because the criteria adhered to in the various surveys are 
often rather divergent. 
In various other countries data have been and are oollected which 
are also difficult to compare with each other. This is well illustra-
ted in a report of the International Society for Rehabilitation of 
the Disabled 3). 
In the framework of the ninth revised edition of the International 
Classification of Diseases (ICD) of the World Health Organization a 
handicap code is being drawn up. It is to be hoped that the introduc-
tion of this code will lead to international comparability. 
For the purpose of illustrating the present situation we mention a 
few countries and their data. 
In Denmark in 1961A962 a "Study of physically handicapped" was car-
ried out 4). 
Of the "non-institutionalized" population of 15 - 61 years of age 6.5% 
were found to be "physically handicapped". The criteria applied are 
unknown to us. 
In the Federal Republic of Germany up to and including 1966 a ques-
tionnaire relating to being handicapped was regularly added to the 
"Mikrozensus" 5). In 1966 6-6% of the population was registered as 
mentally or physically handicapped. Of all handicapped persons 13.1% 
were mentally handicapped. Exact criteria are not known to us so that 
it is not possible to compare results with Dutch figures. 
In Great Britain Harris in 1968/1969 carried out a study 6) as to 
being "handicapped and impaired" from which it was found that of per-
sons of 16 years of age and older (non-institutionalized) 7.8% were 
"impaired". In this context by "impaired" is understood: "lacking 
part or all of a limb, or having a defective limb, organ or mechanism 
of the body", a definition which corresponds reasonably well with the 
definition which we have employed. The percentage of 7.8 "impaired" 
found by Harris compares reasonably well with the percentage of phy-
sically handicapped of 8.7 found by us. 
These "impaired persons" are classified according to various catego-
ries of handicap referred to as "degree of handicap". The latter is 
not comparable with our classification of degree of functional disor-
der or degree of severity of handicap. For compiling the "degrees" 
Harris employed various criteria, such as mobility and ADL-indepen-
dence. 
2) In 1930 the census showed a percentage of 1.6% impaired persons 
of whom 0.3% mentally and 1.3% physically impaired. See also 
"Report concerning the count of impaired persons" in: A.V.O., 
6(1934) nr. 3/4 pp. 53-96. 
3) Warns, D. and S. Hammerman. The rehabilitation decade: the first 
years, 1970-1972. Final report of International Rehabilitation 
Services, Development project. Washington D.C. 1972. 
4) Andersen, B.R.. Fysisk Handicappede I Danmark, bd II. K^benhavn, 
1964 (English summary). 
5) Körperbehinderte. Bevölkerung und Kultur. Fachserie A, Reihe 7. 
Gesundheitswesen, Sonderbeitrag, Ergebnisse der Mikrozensus 1966. 
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 1969. 
6) Harris, A.I.. Handicapped and impaired in Great Britain; with co-
operation of E. Cox and C.R.W. Smith, part I, London, 1971. 
(Office of population censuses and surveys, Social survey division). 
Prom data of the National Health Survey it may be seen that in 1972 
in the U.S.A. 12.7% of the "non-institutionalized" population is 
"limited to some extent in activity due to chronic disease or im-
pairment" 7). This high percentage is certainly attributable to the 
definition used. 
For example by chronic<condition is understood a "condition" which 
has existed for longer than three months or "conditions" which are 
always considered as chronic. With respect to the specific activi-
ties of various categories of persons (pre-school children, school-
age children, housewives, workers and all other persons) the "chronic 
activity limitation" is divided into four grades per group. Both the 
concepts "limitation" and "chronic" imply more than the concept phy-
sically handicapped in our study. On the other hand it is quite like-
ly that we have classified people as physically handicapped who would 
be passed over in the American classification. 
GENERAL DATA 
5.1. Age and sex 
The chance of becoming physically handicapped increases considerably 
with the increase of age. Table 3, text-table 1 and graph 1 show this 
clearly. 
Below the age of 55 the difference between men and women is not very 
large, as is shown by table 1. The relative decline among men of 
20-24 years of age as compared with the age groups below 20 is not 
significant 8). Above the age of 55 there are however differences. 
Among women after this age the percentage of physically handicapped 
gradually increases. Among men the percentage of physically handi-
capped up to the age of 64 is much higher. After this age there is 
a sharp decrease in physical handicaps among men, followed by a re-
gular increase. These tendencies imply that among the higher age ca-
tegories women are more often physically handicapped than men. 
The significant difference between men and women in the percentage 
of physically handicapped is partly attributable to the very high 
percentage among older women. In connection with this, various fac-
tors probably play a role. In the first the difference in the morta-
lity pattern between men and women should be considered. Men show a 
mortality surplus compared to women. This surplus is particularly 
high in the age groups 20 - 24 and 55 -64 years of age 9). 
The difference in physical burden between the sexes may also exert 
an influence. For their whole life nearly all women have to keep 
house, which means a heavier physical burden than among men at an 
older age. This can result in functional disorders becoming more 
pronounced. 
Most men are professionally occupied up to the age of 65. The physi-
cal burden is heavy up to this age but decreases after this. This 
could be an explanation for the peak among men between the ages of 
60 to 64 and the decrease after this (see graph). 
7) National center for health statistics. Limitation of activity and 
mobility due to chronic conditions, United States 1972. Rockville 
MD, 1974. (Vital and health statistics series 10 nr. 96.) 
8) When mention is made in this publication of a significant diffe-
rence it is meant that a statistical test has shown that this dif-
ference can probably not be ascribed to chance. In these instances 
the probability that the difference is attributable to chance is 
set at ^  5%. 
9) See t Central Bureau of Statistics« Maandstatistiek van bevolking 
en volksgezondheid. Jaargang 19, supplement. 's-Gravenhage, 1971. 
Biz. 24 en 39. (Monthly bulletin of population and health statis-
tics ). 
1. Physically handicapped as a percentage of the Netherlands population " 
per age category and sex 










5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+ 
age tn years 
1) d.d. 1-1-1971 Source: 
Central Bureau of Statistics; maandstatistrek van bavolking en volksgezondheld, december 1971 (monthly bulletin of population and health statistics) 
Exclusive of population entered in hat Centraal persoonsreglster and 0-4 year olds 
C744.1 
Text-table 1. Physically handicapped as a percentage of the Nether-
lands population per age category and sex 
Age in years Men Women Men and women 
5 - 2.2 1.2 1.7 
10 - 2.0 1.2 1.6 
15 - 2.0 1.5 1.8 
20 - 1.7 1.8 1.8 
25 - 2.2 2.8 2.5 
30 - 2.5 4.3 3.3 
35 - 4.3 5.7 5.0 
40 - 6.7 7.6 7.2 
45 - 9.9 9.1 9.5 
50 - 14.8 13.2 13.9 
55 - 59 21.3 15.9 18.5 
60 - 29.0 19.8 24.1 
65 - 23.3 21.6 22.4 
70 - 25.7 32.2 29.4 
75+ . 31.8 38.6 35.7 
Total 8.3 9.0 8.7 
The phenomenon of the difference in percentages between men and women 
and between the age categories is so striking that when analysing the 
figures the factor age should always be viewed as a possible inter-
vening factor. 
For this reason when comparing the physically handicapped with the 
total population of the Netherlands use is made of standardization 
whereby the influence of age (and sex) is eliminated. For an explana-
tion of this method readers are referred to the technical information 
in chapter 10 (T.1.10.3). 
An estimation of the future number of physically handicapped, for 
example in the year 1981 (ten years after the present survey) is of 
course difficult but not impossible. If we assume that the causal 
pattern will not change significantly, simply on the basis of the 
changing age structure the number of physically handicapped men and 
women together can be estimated at 9.0% (in 1971s 8.7%), the increase 
among women being relatively higher than among men. This estimate is 
based on the population forecast of the Central Bureau of Statistics 
for the coming decade 10). The estimate of the number of physically 
handicapped rests on almost the same assumption on which Christian 
based his estimate for Germany 11) for the years 1966 to 2000. 
5.2. Residential area 
A significant though not large difference is to be observed between 
the percentages of physically handicapped by degree of urbanization 
of the municipality of residence 12)and province of residence. 
10) Sees Central Bureau of Statisticss De toekomstige Nederlandse 
bevolkingsontwikkeling na 1972. *s-Gravenhage, 1973. (Population 
projections for the Netherlands for the period after 1972.) 
A publication with the most recent population projections (after 
1975) is in preparation. On the basis of these new projections 
the number of physically handicapped persons in 1981 has also 
been calculated at 9.0% of the population (according to both 
alternatives). 
11) Sees Christian, W. Die behinderten im Rahmen der Bevölkerungsent-
wicklung. Versuch einer Vorausschätzung. Ins Fortschritte der 
Medizin, 88 (1970), nr. 8, pp. 305 ff. 
12) See s Central Bureau of Statistics s Typologie van de Nederlandse 
gemeenten naar urbanisatiegraad, 31 mei 1960. (Typology of the 
Netherlands municipalities by degree of urbanization.) 
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Text-table 2 gives a general impression of the percentages of physi-
cally handicapped by degree of urbanization of the municipality of 
residence. 
Text-table 2. Physically handicapped as a percentage of the Nether-
lands population by degree of urbanization of the mu-
nicipality of residence 





1) See T.I.10.4.1. 
The percentage of physically handicapped increases as the residential 
surroundings become more urban, even when the age factor has been 
eliminated. For this reason, in addition to age other explanatory 
factors should be sought. Factors which may be considered are diffe-
rences in mentality (for example, inclination to report a functional 
disorder), living conditions (physical, social and psychological) and 
differences in occupational structure. 
When the percentages of physically handicapped for the whole of the 
Netherlands are compared with those of the provinces, the differences 
are also found to be not large (see text-table 3). 
A test shows the following provinces to differ significantly from the 
Netherlands as a wholes Overijssel, Gelderland, Zuid-Holland, Utrecht 
and Limburg. 
Text-table 3. Physically handicapped as a percentage of the Nether-
lands population per province of residence 














1) See T.I.10.4.1. 
After elimination of the age factor no, or hardly any significant 
differences are found to exist between the provinces, with the excep-
tion of the province of Limburg. In this formerly mining province es-
pecially among men significantly many physically handicapped were 
found. 
From further analysis of the Limburg municipalities included in the 
survey it was to be seen that there was a strongly positive relation 
between the percentage of handicapped per province and the percentage 
of miners in the municipalities concerned (according to figures of 
the 1960 census). In areas where mines were situated or in the near 
vicinity of mines there are considerably more physically handicapped 
men. 
It should further be remarked that industrial accidents statistics 13) 
show that extraction of minerals is the most dangerous of occupations. 
The mining history must have exerted an enormous influence on the phy-
sical condition of the male (ex-occupational) population. 
More detailed figures concerning the topics dealt with in this sec-
tion are to be found in tables 4 and 5. 
5.3. Civil status 
Both civil status and being handicapped are closely related to age. 
After standardization on the basis of age (see T. 1.10.3) it was found 
that the physically handicapped were as often unmarried or (previous-
ly) married as the total Netherlands population. This is understanda-
ble since to a large degree handicaps become manifest at an age when 
people are mostly already married. 
It is however noticeable that physically handicapped women are signi-
ficantly more often divorced than the total Netherlands female popu-
lation (after elimination of the age factor) (see text-table 4 and 
tables 6 and 7). Moulijn 14) writes that in the case of certain di-
seases which arise after marriage (such as for example hemiplegia, 
multiple sclerosis, rheumatic conditions), the resulting character 
changes and changes in marriage relationships ofted lead to divorce. 
It is possible that particularly the diseases here mentioned, or at 
least some of them (multiple sclerosis, rheumatic conditions) are 
relatively moch more prevalent among women, which would partly ac-
count for the difference. Moreover generally speaking men are found 
to be less considerate than women. This may perhaps partly be attri-
buted to the woman's more "tender" nature, but also to her (in gene-
ral) financial dependency. 
Text-table 4. Physically handicapped by civil status and sex 




73.2 56.6 64.6 
9.3 25. 7 17.8 
1.8 3.2 2.5 
Total 100 100 100 
1) See T.1.10.4.1. 
Between the various functional disorders a few differences in civil 
status can be distinguished which may partly be attributed to age. 
It is moreover striking that physically handicapped persons with 
more than one functional disorder are significantly more often di-
vorced than the rest of the group and that this fact (if somewhat 
less clearly) continues to hold good after elimination of the age 
factor. 
The degree of severity of the functional disorder is also found to 
play a role with respect to civil status. The relatively high per-
centage of divorced persons in the group of more seriously handicap-
ped is striking. 
13) See: Central Bureau of Statistics: Statistiek der bedrijfsonge-
vallen 1970 en 1971. 's-Gravenhage, 1973. Biz. 34, Staat 10. 
(Industrial accidents statistics.) 
14) Moulijn, C D . : Samen zorgen, revalidatie na ziekte en/of functie-
stoornis. Lochern, 1975. 
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Divorce is mainly an urban phenomenon. Among the Netherlands popula-
tion in the rural municipalities 0.3% of men and 0.4% of women are 
divorced (as of 1st January, 1973). 
In cities with 100,000 or more inhabitants these percentages are 1.8 
and 2.7 respectively. That is to say the higher the degree of urbani-
zation, the higher the percentage of divorced persons, the percen-
tage for women being consistently higher than for men. 
It is also found that the percentage of divorced persons among the 
physically handicapped is significantly higher in large cities with 
100,000 or more inhabitants (namely 4.0%) and significantly less in 
rural municipalities (0.7%) than among the total group of physically 
handicapped (2.5%). 
Living circumstances are closely related to civil status (see T.I. 
10.4.1); or rathers living circumstances are in general determined 
by age and civil status. Since we have above already discussed civil 
status we shall not go further into the question of living circum-
stances here. For relevant data see table 8. 
In conclusion it should be said that of the Netherlands population 
in homes a considerably higher percentage is physically handicapped 
(30%) than among the total population (8.7%). Considering the nature 
of most homes (old peoples homes, nursing homes) this is not surpri-
sing. 
6. PHYSICAL DATA 
6.1. Number of functional disorders per person 
From the survey it is found that slightly over 61% of all physically 
handicapped have one functional disorder, 25% two and the rest more 
than two (varying from three to six). 
It is found that handicapped women more often have more than one 
functional disorder than handicapped men (text-table 5), a finding 
which however does not hold good for all age categories (table 12). 
With respect to the handicapped of both sexes the number of functio-
nal disorders is found to increase with age: in the case of 5 - 9 year 
olds 84% have one functional disorder; in the case of 70 - 74 year 
olds this percentage has decreased to 57%. 
Text-table 5. Physically handicapped by number of functional disor-
ders and sex 
Men Women Men and women 
One functional disorder .. 63.9 
% 
59.0 61.4 
More functional disorders. 36.1 41.0 38.6 
Total 100 100 100 
6.2. Nature of functional disorders 
Disorders in endurance and in function of legs account for by far 
the largest number of physically handicapped persons (see text-table 
6 and table 9)s 45.3% and 42.2% respectively of all physically handi-
capped have such a disorder (see T.I.10.4.2). 
Each of these disorders accounts for nearly 4% of the Netherlands 
population. Since one person can have more than one functional dis-
order such percentages should not be added together. 
There is a difference to be found between men or women; in the case 
of handicapped men disorders in endurance take first place while in 
the case of women disorders in function of legs are most prevalent 
(text-table 6). 
Text-table 6. Nature of functional disorder by sex of the physically 
handicapped 
Nature 1) Men Women Men and women 
Disorders in: 
% 
38.1 46.1 ' 42.2 
function of arms/hands • • 14.1 19.3 16.8 
6.2 10.3 8.3 
18.4 14.3 16.3 
5.2 3.1 4.1 
49.4 41. 5 45-3 
micturition/defecation .. 6.3 6.7 6.5 
12.9 19.0 16.1 
1.7 1.5 1.6 
All physically handicapped. 100 100 100 
1) See T.1.10.4.2. 
An analysis of data concerning the combination of functional disor-
ders per person shows that the numbers are often too small for all 
combinations of functional disorders which occur to be considered 
separately. 
On this account we have confined ourselves to indicating the most 
striking aspects. For disorders in function of legs and endurance we 
moreover give the figures for combinations found (see tables 10 and 
11). 
Both disorders in function of legs and disorders in endurance are 
mostly encountered without other functional disorders. The combina-
tion of these two is also quite frequents we are referring here to 
wear and tear due to ageing. Disorders in the function of arms/hands 
in combination with disorders in function of legs are frequently en-
countered, as is the combination of disorders in speech, micturition/ 
defecation and balance with that in leg function of legs. In these 
instances the cause should be sought in disease of the central ner-
vous and arterial systems. Moreover in the case of combinations of 
disorders in function of arms/hands with disorders in function of 
legs, rheumatic conditions often plays a large role. 
Disorders in sight and hearing are very often encountered without 
other functional disorders, but are also found in combination with 
a disorder in function of legs. Here too these combinations are of-
ten attributable to wear and tear of age. 
Table 12 shows the pattern of functional disorders per age category. 
It is particularly noticeable that among the physically handicapped 
from about the age of 15 to 20, disorders in function of legs and in 
endurance alternate for first and second place. Among handicapped men 
this picture manifests itself most clearly. 
This phenomenon is moreover also to be observed when expressed per 
1,000 of the total Netherlands population per age category. The graph 
illustrates this. 
6.3. Cause 
Of all functional disorders nearly 85% was due to illness/old age. 
Approximately 10% resulted from accident and slightly more than 5% 
existed from birth. 
When we consider the various functional disorders separately by 
cause, it is noticeable that in the case of speech and sight disor-
ders, the cause "from birth" occurs relatively frequently (33.2% and 
14.1% respectively. See table 13). We are referring here particularly 
to dysarthria, disorders in speech resulting from anatomical defects 
and deaf-mutes, and persons with congenital sight defects. 
2. Some functional disorders among the physically handicapped by nature1 } 
of disorder per 1000 of the total Netherlands population2 ) per age category 
2>dd. 1-1-1971 Source: 
Central Bureau of Statistics; maartdstatistfek van bevolklng en vclkageiondheld, decernber 1971 (monthly bulletin of papulation and health statistics) 
Exclusive of population entered in hot Centreel persoonsreglster end 0-4 year olds C744.2 
With respect to disorders in function of legs as well as in function 
of arms/hands, accidents are found to play a relatively large role. 
In these instances the disorders result particularly as later compli-
cations of fractures. 
Since only small numbers are involved when considering cause per func-
tional disorder we shall not analyse these figures further. We do ho-
wever analyse the causes of handicaps (see explanation in T.I.10.4.2). 
As is the case with respect to the separate functional disorders "due 
to illness/old age" is found to be the primary cause of handicap. 
"Due to accident" is found to hold second place, while "from birth" 
occupies third place (text-table 7 and table 14). 
Text-table 7. Physically handicapped by cause of handicap and sex 
Cause 1) Men Women Men and women 
% 
6.3 7.1 6.7 
84.1 88.1 86.2 
15.4 11.4 13.3 
100 100 100 
Due to illness/old age .... 
All physically handicapped. 
1) See T.1.10.4.2. 
Differences are to be observed between men and women as to cause of 
handicap. In the case of handicapped women, the cause "due to ill-
ness/old age" is relatively more often encountered. Men as compared 
with women are relatively more often handicapped "due to accident". 
When people are grouped by age it is clearly to be seen that the role 
of "due to illness/old age" as a cause of handicap increases sharply 
with age. In the case of 5-9 year olds this factor accounts for 56%, 
while in the case of persons above 75 years of age it accounts for 
93%. The age group 15-24 is evidently very prone to accident. These 
phenomena apply to a larger degree with respect to men than with res-
pect to women (table 15). 
When the number of physically handicapped per thousand of the total 
population whose handicaps result from the same cause is analysed per 
age category, it is found that the cause "from birth" accounts for a 
fairly constant number of handicapped. This means that the number of 
new cases of congenital defects and mortality among persons with such 
defects have kept each other in equilibrium in the course of the 
,years. This would imply that mortality among persons with congenital 
defects is not higher than among the total population, at least after 
the age of 5. 
It is logical that the number per thousand of the cause "due to ill-
ness/old age" increases considerably with age. The number of handi-
capped referring to the cause "due to accident" also increases with 
age (see graph 3). 
From the data at our disposal it can moreover be concluded that the 
diseases which play the most important role in bringing about physi-
cal handicaps are mainly progressive diseases (such as rheumatic con-
ditions) or degenerative processes which are to a certain degree lin-
ked to old age (for example arteriosclerosis). As opposed to this are 
the congenital defects and permanent irreparable defects due to ill-
ness and accident which fall mainly under other diagnosis groups and 
are of a much more limited range. 
Numerically important groups among the diagnosis groups are "defects 
of heart and large vessels" (1.8% of the population) and "rheumatic 
conditions" (1.5% of the total population). Both make a large contri-
bution to the total number of handicapped (21.0% and 17.5% respective-
ly) . Note should be taken of the fact that rheumatic conditions are 
3. Physically handicapped by cause" of handicap per 1000 of the total 
Netherlands population2 1 per age category 
376 
all physically handicapped 
due to illness/old age 
due to accident 
6-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-58 60-64 65-69 70-74 75+ 
age bi years 
')seeT.I.-10.4.2. 
2)dJ. 1-1-1971 Source: 
Centra) Bureau of Statistics: maarrdstatjstiak van bavolklng en volksgezondheld. december 1971 (monthly bulletin of population and health statistics) 
Exctusfva of population entered In het Cemraal persoonsregister and 0-4 year olds C744.3 
particularly to be found among women. The cause of handicap among 
23.1% of women as against 11.4% of men is to be ascribed to this 
factor. 
6 . 4 . Location of accident 
Most accidents which result in functional disorders are traffic acci-
dents. Next come accidents at work and at home. Other places where 
accidents can take place play considerably less important roles (see 
T.I.10 .4 .2 ) . This picture holds good for nearly all functional disor-
ders (see table 1 6 ) . 
Text-table 8 . Physically handicapped with one or more functional dis-
orders due to accident by location of accident and sex 
Location 1) Men Women Men and women 
% 
36.7 3 7 . 9 37 .2 
4 0 . 7 6 .7 2 5 . 5 
7 .6 4 1 . 8 2 2 . 8 
Total 100 100 100 
1) See T.I.10.4 .2 . 
Viewed separately however the order of locations differs for men and 
women. In the case of men who are handicapped due to accident "work" 
is found to occupy number one position while "traffic" takes second 
place. In the case of women the order is "home" and "traffic" respec-
tively {.text-table 8 and table 1 7 ) . 
6 . 5 . Age at which the functional disorder manifested itself 
It has already been established that numerically "due to illness/old 
age" is the most important cause of functional disorders. It is con-
sequently not surprising that functional disorders to a large degree 
first make themselves manifest or are already present between the 
ages 45 and 64 . This applies to all functional disorders with the 
exception of that of speech where between the ages of 5-14 50% has 
already been exceeded (table 1 8 ) . 
Text-table 9 . Physically handicapped by age at which the first func-
tional disorder manifested itself and sex 
Age at which the first 
functional disorder 
manifested itself 1) 
Men Women Men and women 
7.4 
% 
7 . 5 7 .4 
1 - 4 " 3 .6 2 .6 3 .1 
5 - 1 4 " 5 . 1 6 . 6 5 . 9 
15 - 24 " 7 . 0 7 .8 7 .4 
2 5 - 4 4 " 21 .3 2 2 . 9 22 .1 
45 - 64 4 0 . 1 28 .2 3 3 . 9 
7 . 1 13.1 10 .2 
75+ " 4 . 3 6 , 5 5 .4 
3 .9 4 . 7 4 . 3 
Total 100 100 100 
1) See T.I.10.4 .2 . 
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Even in the case of functional disorders which, viewed chronological-
ly, manifested themselves first, the peak between the ages of 45-64 
is clearly observable (text-table 9 and table 19). This phenomenon 
is however more noticeable in the case of men than in the case of 
women. 
The difference in present age must be seen here as an intervening 
variable. For the purpose of making an exact analysis it would be 
necessary to view incidence figures 15) by present age. 
It is nonetheless important to establish that becoming handicapped 
is not an occurrence which is typically associated with old age. 
Precisely in the so-called productive phase before the age of 65 the 
condition has already to a large degree come about. 
6.6. Degree of severity 
In the survey, the degree of severity of a functional disorder is in-
dicated by the figures 1 to 5, where grade 1 signifies "moderate" 
(the mildest category differentiated in this survey) while 5 signi-
fies a very severe disorder. Between these extremes one or two de-
grees of severity may be distinguished which, depending on the func-
tional disorder in question, are graded 2 through 4. In chapter 10 
these grades for all functional disorders are further discussed 
(T.I.10.4.2). 
In table 20 data are to be found concerning the degree of severity of 
the functional disorders. From this it is to be seen that grade 5 
- very severe - occurs relatively seldom. As opposed to this grade 1 
- moderate - is very common. In disorders in endurance, speech and 
also to some extent in function of legs the intermediate categories 
(grades 4, 3 and 2) are found to account for a large percentage. 
Undoubtedly criteria which vary so considerably per functional disor-
der as the degree of severity, should be considered separately for 
each functional disorder. However, in view of the uneven distribution 
over the various cells and the often very small numbers involved, we 
will not go further into this question. 
Another criterion for assessing degree of severity is the variable 
"degree of severity of handicap" whereby the degree is given not per 
functional disorder but per physically handicapped person (see T.I. 
10.4.2). This degree is naturally determined by the degree of severi-
ty of each functional disorder as well as the number of functional 
disordersper person. 
Furthermore the fact that functional disorders which occur in conjunc-
tion with others have a tendency to be more severe plays a role. 
High scores occur relatively seldom (see text-table 10 and table 21) 
which is in accordance with the findings per functional disorder and 
the fact that the majority of handicapped persons (more than 61%) 
have only one functional disorder. As far as this is concerned little 
difference is to be observed between men and women. Among handicapped 
men score 3 occurs, often, a fact which results mainly from grade 3 
disorders in endurance not combined with other functional disorders. 
With respect to score 4 and higher women have relatively slightly 
higher percentages, which is probably to be explained by the age 
structure. Table 22 does indeed show that degree of severity increa-
ses with the increase of years. 
15) Incidence: the number of cases (of illness) encountered for the 
first time in a certain period. 
Prevalence: the total number of cases (of illness) encountered 
in a certain period. 
Text-table 10. Physically handicapped by degree of severity of han-
dicap and sex 




2 11.3 11.9 11.6 
29.5 19.7 24.4 
12.8 15.3 14.1 
7.4 7.7 7.6 
6 4.0 4.5 4.3 
2.4 3.2 2.8 
1.6 3.3 2.5 
0.9 2.2 1.5 
10 0.9 1.4 1.1 
11 - 15 1.7 2.4 2.1 
0.3 0.3 0.3 
Total 100 100 100 
1) See T.I.10.4.2. 
SPECIAL AIDS 
7.1. General 
In this chapter attention is devoted to the so-called special aids. 
In the U.S. National Health Survey is understood by this concept: 
artificial limbs, braces, crutches, canes, special shoes, wheel 
chairs, walkers and other special aids for getting around 16). We 
are adopting this term though we apply a wider meaning to it. In our 
definition special aids include all aids which aim at compensating 
for the functional disorder as such. 
These aids naturally differ per functional disorder. In the case of 
a disorder in function of legs we are concerned with aids for getting 
around, such as a cane, a wheel chair etc. As against this a disorder 
in hearing requires means of following and understanding the spoken 
word, such as hearing aids and lip reading. 
Per functional disorder we are concerned with the availability or use 
of special aids and in most cases also with the demand for these. It 
must be remenbered that the data rest on information from the physi-
cally handicapped themselves: in other words they give only a picture 
of subjective needs. Moreover knowledge regarding possibilities with 
respect to certain aids and the means of obtaining these plays a role 
in the assertion of the need for the aids. 
In view of the often small numbers, data relating to special aids 
could only be analysed very superficially. A more thorough analysis 
would only be possible on the basis of a more extensive survey in 
which each functional disorder (and every degree of severity) would 
need to be represented numerically in much larger numbers than is the 
case in this study. An example of this is the English survey among 
the blind as to their "mobility and reading habits" 17). 
16) Prom: Use of special aids, United States, 1969. Vital and health 
statistics Series 10- number 78, U.S. Department of health, edu-
cation and welfare, National center for health statistics, Rock-
ville Md- 1972. 
17) Gray, P.G. and J.E. Todd. Mobility and reading habits of the 
blind. London, 1968. (Government social survey, S.S. 386.) 
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7.2. Disorders in function of legs: use of special aids 
In table 23 numbers and percentages are given regarding special aids 
used by persons with disorders in function of legs. A fairly high 
percentage make use of aids (approx. 56%) or are helped by others 
(nearly 10%). 
Table 24 shows that of the aids used, canes and orthopedic aids play 
a large role. 
A number of people with disorders in function of legs who make use 
of a type of "special transport" (i.e. wheel chairs, invalid cars 
etc.) is also not inconsiderable, as is shown in table 11. It is es-
timated that 38,400 handicapped persons make use of such vehicles. 
Text-table 11. Special transport used by physically handicapped per-
sons with a disorder in function of legs 
















Used at home 1) ... 
Used outside of 
home 2) 
Used at home and/or 













1) i.e. wheel chair, electric wheel chair. 
2) i.e. push chair, wheel chair, electric wheel chair, wheel chair 
with combustion engine, motorized invalid car. 
The presence of special aids is closely related to the severity of 
the disorder in function of legs. A large percentage (71%) of persons 
with disorders in function of legs in grade 1 get along without help 
and special aids. In grades 2 f4 and 5 there are few who use no spe-
cial aids (0.5% to 5%). 
In addition to the degree of severity of the disorder, age also plays 
a role. Of all people of 65 years of age and older woth disorders in 
function of legs a larger percentage make use of special aids than do 
younger people. 
When a division is made as to degree of severity it is however found 
that older people with severe to very severe disorders in function of 
legs (grades 4 and 5) employ fewer special aids than do the correspon-
ding category among younger people. 
7.3. Other functional disorders: use of special aids 
As regards people with disorders in function of arms/hands it is 
found that only a very small number (2.5%) make use of prostheses. 
This is partly due to the fact that the number of amputations of 
these limbs is relatively low. 
Reading aids are utilized in large numbers by persons with disorders 
in sight: nearly 84% make use of some form of reading aid. Glasses 
or contact lenses account for more than 80% 18). The typical walking 
aids for those with disorders in sight, such as the white cane and 
the seeing-eye dog, are used to a much lesser degree (together 8%). 
18) Here we refer to people with a disorder in vision to which the 
criterion used is applicable (see T.I.10.4.2.). Use of glasses 
is in itself no criterion. 
The degree of severity of the disorder to a large extent explains 
this phenomenon. In grades 1 to 3 (poor-sighted) relatively many rea-
ding aids are used (mainly glasses); among the blind (grade 5) rela-
tively many walking aids are used. 
Of people with disorders in hearing 46.5% use special aids or me-
thods, in the form of lip-reading (7%), hearing aids (32%) or a com-
bination of both (8%). A high percentage of users of hearing aids 
fall into grade 3. Grades 1 and 5 of course contain people who would 
not benefit from a hearing aid. For this reason it cannot be uncondi-
tionally assumed that absence of these aids constitutes a short-
coming which could be filled. It can be said that these who hear 
nothing (grade 5) and who employ neither lip-reading or hearing aids 
live in a serious state of social isolation. The age at which the 
disorder in hearing arises moreover plays a role. The fact that older 
people already have a greater store of contacts probably explains why 
among the category with as cause "due to illness/old age" few aids 
are encountered in contrast to the categories "from birth" and "due 
to accident". 
Nearly 61% of all physically handicapped with a disorder in speech 
have never had speech therapy. The causes "from birth" and "due to 
accident" were found to have led to relatively greater use of speech 
therapy than the cause "due to illness/old age". 
Of all physically handicapped with disorders in endurance 4% make use 
of special aids. These consist among other things of: oxygen cylin-
ders, inhalers, respirators, pace-makers. Data concerning the use of 
medicines were not collected. Precisely in this category these proba-
bly play an important role (e.g. in the case of asthma and cardiac 
disorders). 
A large number (77%) of persons with disorders of micturition/defeca-
tion have no special aids. To some extent the aid is inherent in the 
degree of severity of the disorder. Grade 3 (artificial orifices, per-
manent catheters) makes the use of aids implicit. 
More than 61% of persons who suffer from incontinence (grade 5) is 
found not to be in possession of any aid (e.g. reservoir). In cases 
of an imperative urge to urinate or diarrhoea (grade 1) the available 
aids are not very efficient, which no doubt explains the high percen-
tage of "not present" (94%) in this category. 
Medicines are regarded as special aids for disorders of balance. A 
high percentage in this category (72%), especially epileptics (88%), 
uses medicines. The use of medicines increases with the degree of se-
verity of the disorder. 
7.4. Demand for (more) special aids 
In general there is little difference in the demand for special aids 
between those who already have these aids and those who do not have 
them. There even appears to be a tendency for demand and availability 
to coincide. 
Lack of information concerning the possibility of obtaining aids may 
exert an influence on demand. There are possibly persons among those 
who claimed to have no need of special aids who certainly do require 
these aids but either for lack of information do not realize this or 
are not ready to accept the fact. Even among those who did express a 
need for special aids there is a scarcity of information regarding 
available aids and regarding methods for acquiring these aids. This 
is evident from the reasons given for not being in possession of aids. 
The answers include: "no particular reason", "don't know where to get 
them". The financial factor too - which plays such an important role 
in the case of persons wifch disorders in function of legs - points to 
a short-coming in the direction indicated. People are evidently not 
familiar with courses of action which would make financing of these 
aids possible. 
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The study among other things leads to the conclusion that the ques-
tion "information concerning aids and ways of obtaining them" deser-
ves and even demands considerable attention. It is to be commended 
that those who come into contact with the physically handicapped 
(such as general practitioners) and also by no means in the last 
place the handicapped themselves, should have extensive information 
concerning possible aids and ways of obtaining these aids. 
MEDICAL SERVICES 
8.1. General 
In the survey, questions were put as to the use made of medical ser-
vices and the demand for these. 
With respect to the use made of services the respondents were in the 
first place asked whether in the preceding year they had been treated 
by or were under the supervision of a doctor, thrombosis service etc. 
In addition to this it was investigated whether respondents had ever 
undergone rehabilitation treatment or treatment in an institution 
(for the blind, poor-sighted, deaf, persons who are hard of hearing 
or persons with speech defects). 
Aspects such as duration, frequently, when treatment took place, na-
ture of treatment, were not taken into account. 
The demand for medical services was measured with reference to both 
categories mentioned above. The reader is referred to the technical 
information for an exact description of the variables (T.I.10.4.4)} 
With the aid of sequential contrasting groups analysis (see T.I.10.3) 
an attempt is made in this chapter to analyse the phenomena observed. 
One problem encountered here is that no generally applicable criteria 
exist as to eligibility for the various medical services. 
8.2. Use of medical services in the preceding year 
A high percentage (88.1%) of the physically handicapped had been in 
contact with medical services in one form of another in the year pre-
ceding the survey (text-table 12 and table 25). 
Text-table 12. Physically handicapped by use of medical services in 
the preceding year and sex 
Medical services in the 
preceding year 1) Men Women Men and women 
% 
12.1 11.0 11.5 
87.6 88.6 88.1 
0.3 0.4 0.4 
100 100 100 
Use 
Total 
1) See T.I.10.4.4. 
Of the percentage of 88.1 mentioned above, 86.7% is accounted for by 
general practitioners and specialists. Assuming that contact with 
specialists implies contact with general practitioners, this figure 
may be seen as an indication of treatment by general practitioners. 
In the survey "medische consumptie" 19) a considerably lower percen-
tage was found for the total Netherlands population of 16 years of 
age and older; 65% of the population had sought the advice of general 
19) Medische consumptie. Rapport over het onderzoek naar medische con 
sumptie van de Nederlanders anno 1970 verricht door wijlen dr.J.L 
Jensen van het Sociologisch Instituut van de Rijksuniversiteit te 
Groningen, 1974. 
practitioners in the preceding year. Older people and women were 
found to consult the doctor more often than younger people and men. 
Those who did not consult the doctor were moreover characterized by 
few or no complaints. Other surveys also arrived at the same fin-
dings. From a survey in 1974 20} it was seen that of the Netherlands 
population of 18 years of age and older 52% made use of medical ser-
vices (general practitioners, specialists, hospitals). Here too an 
increase in the use of these services is to be observed with the in-
crease of age, among women or where individuals fall under the cate-
gory "suffering from prolonged or frequently recurring illnesses". 
It should however be remarked that data from this survey are not com-
pletely comparable, since in this survey questions were put regarding 
whether the advice of a general practitioner or specialist had been 
sought in the preceding three months, and as to stay in hospital du-
ring the preceding months. 
The above findings are in accordance with our observations concerning 
the high percentage of physically handicapped who make use of medical 
services, since they compose a category which is relatively old, 
which contains more than 50% women and which by definition suffers 
from more serious ailments. 
By means of sequential contrasting groups analysis (see T.I.10.3) an 
attempt has been made to obtain some insight into possible reasons 
for the variation in use of medical services. 
It was found that only the variable "nature of the functional disor-
der" to some extent provided an explanation. 
On the basis of table 26 it may be said that functional disorder 
which imply "illness" (i.e. disorders in function of arms/hands, 
endurance, micturition/defecation, balance, other functions) provide 
significantly more inducement to the use of medical services than 
other disorders which in general are regarded more as "handicaps". 
Furthermore the cause "due to illness/old age" entails significantly 
greater use of these services (89.6%) than the causes "from birth" 
(77.3%) and "due to accident" (85.1%). 
Moreover it can be established that the greater the degree of seve-
rity of handicap the higher the percentage of those who make use of 
these services, which may partly be ascribed to the fact that handi-
capped persons with more than one functional disorder make signifi-
cantly more use of medical services (see table 26). 
8.3. Rehabilitation treatment or treatment in an institution 
Of all physically handicapped, a minority (13.4%) has at some time 
received rehabilitation treatment or treatment in an institution 
(text-table 13, table 27). 
At the time of the interview a small number was in an institution 
for such treatment. 
A lack of criteria as to the desirability of such treatment makes it 
difficult to judge whether this situation is favourable or unfavoura-
ble. 
From the available data it is possible to determine differences be-
tween various categories. From the analysis by means of sequential 
contrasting groups (see T.I.10.3) it is to be concluded that the va-
riables "presence or absence of disorder in function of legs" and 
"degree of severity of disorder in function of legs" contribute most 
to the explanation of these differences. 
Handicapped persons with severe to very severe disorders in function 
of legs were more often treated than other categories. The elderly 
in this group ( >65 years of age) however received less treatment 
20) Central Bureau of Statistics: De leefsituatie van de Nederlandse 
bevolking, 1974. Deel 1, Kerncijfers. 's-Gravenhage, 1975 (Life 
in the Netherlands, 1974. Part 1, Key figures). 
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Text-table 13. Physically handicapped according to ever received re-
habilitation treatment or. treatment in an institution 
and sex 




13.6 13.2 13.4 
Of which: 
12.3 12.4 12.3 
1.5 0.9 1.2 
0.2 0.1 0.1 
Total 100 100 100 
1) See T.I.10.4.4. 
than younger persons. Of these persons who were 65 years of age and 
older and who had a severe to very severe disorder in function of 
legs, 19.43% had received or were receiving treatment; among the 
corresponding category of 64 years of age and younger this percentage 
was 36.67. 
Of those with a disorder in endurance very few received treatment. 
Among persons with disorders in function of legs and in function of 
arms/hands the percentages receiving treatment are much higher. Of 
course in most instances this is rehabilitation treatment. 
Relatively speaking disorders in speech very often lead to treatment 
(see table 28). 
In general it is found that among those with more than one functional 
disorder the percentage of those who received treatment is signifi-
cantly higher. This percentage was also found to increase with degree 
of severity. This phenomenon is partly to be explained by the rela-
tionship with the number of functional disorders per person as was 
already discussed in the previous section. 
There is a clear difference as to cause of handicap: "from birth" 
(24.8%) and "due to accident" (22.4%) account for significantly 
higher frequency in treatment than "due to illness/old age" (11.5%). 
8.4. Demand for (more) medical services 
Prom the aforegoing section it has been seen that the number of han-
dicapped who do not have contact with general practitioners etc. Is 
small, as is the number who has received rehabilitation treatment or 
treatment in an institution. 
The number of persons who feel the need for (more) medical services 
is however much smaller, namely 4.2%. 
The question whether Improvement in the area of medical services was 
considered necessary was probably too vague, and for this reason dif-
ficult to answer. 
There are only two variables which - to a limited degree - can ex-
plain demand, namely "ever received treatment" and "nature of func-
tional disorder". A tendency is found for a relationship to exist be-
tween use and demand. This is to be observed both with regard to "use 
of medical services in the preceding year" and "ever received treat-
ment". Here too it is probably true (as was established in the pre-
vious chapter with respect to special aids) that knowledge regarding 
availability, use, and verbalized demand are related. The "users" who 
express the need for medical services include those who feel the need 
for more intensive treatment, and demand more attention or more infor-




As in the previous chapter, in this chapter both use of and demand 
for social services will be discussed. "Use" is indicated by contact 
(also in the form of membership) with organizations of or for the 
handicapped and contact with institutions which fall under the con-
cepts social work, social-medical services etc It was asked whether 
the handicapped had ever been in contact with these services. Though 
organizations and social services differ greatly, functions and acti-
vities overlap to such an extent that they are dealt with jointly. 
Questions were posed as to the demand for (more) contact with such 
organizations and institutions. 
It should be added that questions relating to social services were 
only put to the physically handicapped under the age of 65. See fur-
ther technical information (T.I.10.4.5). 
9.2. Contact with social services 
As is to be seen from text-table 14 and table 29, nearly 22% of the 
physically handicapped of 5-64 years of age has at some time been 
in contact with one of the forms of social services distinguished. 
A large number of this 22% (see table 29) has contact with the non-
specialized services (municipality, church or employer). Another 
7.8% has contact with an organization of or for the handicapped 
(whether or not besides contact with other forms of social services). 
Text-table 14. Physically handicapped by contact with social services 
and sex 




21.2 22.5 21.8 
Of which: 
7.9 7. 7 7.8 
16. 7 19.4 18. 0 
4.5 4.0 4.3 
Total 100 100 100 
1) See T.I.10.4.5. 
Prom the relevant sequential contrasting groups analyses it is to be 
seen that "contact or no contact with societies for home help and 
health advice, service centres etc." gives the best indication of 
contact with social services. In the following stage the variable 
"nature of the functional disorder" has the greatest power of dis-
crimination though in itself it does not add much to the explanation. 
As far as the relation with "contact with societies for home help, 
health advice, service centres etc." is concerned, it should be said 
that this gives an indication of a more general concentration of con-
tacts. Contact with social services is often coupled with various 
other contacts in the form of: use of medical services, ever having 
received rehabilitation treatment or treatment in an institution, 
stay in a home, receiving special tuition, contact with an institu-
tion for advice on education or course of study, employment in shel-
tered workshops, contact with a labour exchange, receiving a benefit 
from any source. 
An explanation of this may be sought in three directions: 
a. The various forms of social services act as intermediaries to 
bringing about the contacts mentioned. 
b. The other contacts lead to contacts with social services. 
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c. Certain circumstances lead to various problems and as a result of 
this to contact with various institutions. 
The truth is probably to be found in a combination of the three 
hypotheses. 
Whether or not the physically handicapped have contact with social 
services varies with the nature of the functional disorders, as is 
shown by table 30. 
In the case of disorders in endurance, relatively little contact is 
sought, as opposed to the situation which arises in the case of dis-
orders in function of legs, function of arms/hands, (sight), speech, 
micturition/defecation. In this connection two factors operate, name-
ly the number of functional disorders per person and the cause of 
handicap. The number of persons who have contact with these services 
is found to increase significantly with the number of disorders per 
person. Those who have been handicapped from birth have significantly 
more contact than other categories. 
Compared with handicapped housewives, school children and retired 
persons, those who are professionally occupied make little use of 
social services. It is however clearly to be seen that among those 
who are temporarily or permanently unfit for work, a relatively high 
percentage has (had) contact with these services. This of course re-
fers to people who experience definite social consequences from being 
handicapped, as a result of which contact with these services is de-
sirable or necessary. Probably they also often find themselves in si-
tuations where contact is stimulated by others, for instance the em-
ployer. This is illustrated by the fact that self-employed persons 
have less contact with services in the narrow sense (but more with 
organizations of/for the handicapped) than those who are employees. 
9.3. Demand for (more) contact with social services 
The number of physically handicapped who feel the need for (more) 
contact is not very large: table 31 shows the percentage to be 9.4. 
A greater number (13.0%) says that they do not know. It is possible 
that the latter category feel a latent need for (more) contact but 
are not conversant with the possibilities or where they are to be 
obtained. 
Here too it is found that those who have already had contact with 
services feel a relatively greater need for (more) contact than those 
who have had no contact. It is even found that persons who have had 
contact with various forms of services considerably more often expres-
sed a desire for (more) contact. The fact can however not be denied 
that the category of those who desire (more) contact consists for 60% 
of persons who have not earlier been in contact with services and who 
thus probably do not know the courses of action to be followed. This 
argument is supported by the high percentage of physically handicapped 
who do express a need for (more) contact with services but do not know 
who they should approach (see text-table 15). If the category "no spe-
cific reason" (which possibly points in the same direction) is inclu-
ded, one reaches the conclusion that nearly three-quarters of the lack 
of contact is to be explained by these two reasons. 
From the below mentioned it may be concluded that the factor "informa-
tion" plays quite an important role. 
This conclusion is supported by the analysis by means of sequential 
contrasting groups which showed that those who are not or insufficient-
ly acquainted with the necessary courses of action relating to their 
problems clearly feel more need for contact than do others. 
The scarcity of information found to exist is possibly related to the 
complicated structure of the system of services in the Netherlands. 
On this account the function of the various institutions are not al-
ways very clear to the public. 
Text-table 15. Physically handicapped 1) with a demand for (more) 
contact with social services by reason for lack of 
contact 











1) Of 5-64 years of age. 
2) See T.I.10.4.5. 
10. TECHNICAL INFORMATION (T.I.) 
10.1. Introduction 
In this chapter further information is provided with regard to various 
matters. 
Firstly accuracy, in terms of confidence intervals which results from 
the sample design, is discussed (10.2). Next a short explanation is 
given of two methods, namely standardization and analysis by means of 
sequential contrasting groups, which were used for analysis of the 
data (10.3). 
In conclusion the variables which have been the subject of discussion 
in this publication are clarified as far as is necessary (10.4). 
10.2. Confidence intervals 
For a number of sample results, in the table given below both the 
raised figures for the Netherlands (in the column "Estimate for the 
Netherlands") and the lower and upper limits of the 95% confidence 
interval of the actual number are to be found. 
The figures in the column "Estimate for the Netherlands" are calcu-
lated by multiplying the figures in the column "Number of physically 
handicapped found in the sample" by 215.5. The figures which relate 
to the Netherlands as a whole are in general rounded off to the nea-
rest hundred. 
To be able to carry out these calculations the in this instance rea-
sonable hypothesis has been employed that the confidence intervals 
will scarcely differ from those which are calculated in the case of 
a simple random sample of the same size. 
Confidence intervals of percentages are not given in this section. 
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Confidence intervals of numbers of physically handicapped relating 
to a series of numbers which have been found and estimated 
Number of physically handicapped Confidence interval 
Pound in sample Estimate for the Netherlands Lower limit Upper limit 
0 1) 0 1) 0 800 
1 200 0 1,200 
2 400 50 1,600 
3 600 100 1,900 
4 900 200 2,200 
5 1,100 300 2,500 
6 1,300 500 2,800 
7 1,500 600 3,100 
8 1,700 700 3,400 
9 1,900 900 3,700 
10 2,200 1,000 4,000 
12 2,600 1,300 4,500 
14 3,000 1,600 5,000 
16 3,400 2,000 5,600 
18 3,900 2,300 6,100 
20 4,300 2,600 6,700 
22 4,700 3,000 7,200 
24 5,200 3,300 7,700 
26 5,600 3,700 8,200 
28 6,000 4,000 8,700 
30 6,500 4,400 9,200 
35 7,500 5,300 10,500 
40 8,600 6,200 11,800 
45 9,700 7,100 13,000 
50 10,800 8,000 14,200 
60 12,900 9,900 16,600 
70 15,100 11,800 19,100 
80 17,200 13,700 21,500 
90 19,400 15,600 23,800 
100 21,600 17,500 26,200 
120 25,900 21,400 30,900 
140 30,200 25,400 35,600 
160 34,500 29,300 40,200 
180 38,800 33,300 44,900 
200 43,100 37,300 49,500 
250 53,900 47,400 61,000 
300 64,700 57,600 72,400 
350 75,400 67,800 83,700 
400 86,200 78,000 95,000 
450 97,000 88,300 106,300 
500 107,800 98,500 117,600 
600 129,300 119,200 140,000 
700 150,900 139,900 162,400 
800 172,400 160,700 184,700 
900 194,000 181,600 206,900 
1,000 215,500 202,500 229,100 
1,200 258,600 244,300 273,500 
1,400 301,700 286,300 317,700 
1,600 344,800 328,300 361,900 
1,800 387,900 370,500 405,900 
2,000 431,000 412,600 449,900 
2,500 538,800 518,300 559,800 
3,000 646,500 624,200 669,400 
3,500 754,300 730,230 778,800 
4,000 862,000 836,400 888,100 
4,500 969,800 942,700 997,300 
4,793 1,032,900 1,005,100 1,061,200 
y 
1) Indicated in the tables and text-tables by a dash (-). 
10.3. Standardization and analysis by means of sequential contrasting 
groups 
10.3.1. Standardization 
Age plays an important role in becoming and being physically handi-
capped. For other matters too age is an important factor. On this 
account it is often not justifiable to compare two populations with 
diverging age structure directly with each other. The problem is 
solved by equalizing the age structure of both populations with a 
standard age structure. For this purpose the age structure of the 
handicapped in the sample has been chosen, with a differentiation 
as to sex. 
This may be clarified by two examples. 
When comparing the civil status of the physically handicapped with 
that of the total population it is not clear whether differences 
found result from the fact of being handicapped or only from a dif-
ferent age structure. 
It has therefore been calculated what would be the distribution over 
the various civil status categories if the total population was of 
the same age structure as the physically handicapped in the sample. 
Comparison of the so-called standardized figures for the total popu-
lation with the figures found for the physically handicapped makes 
it possible to reach conclusions which are independent of age struc-
ture. 
Comparison of physically handicapped persons with one functional dis-
order with physically handicapped persons with more than one functio-
nal disorder shows that a difference in age structure exists between 
the two categories. In this instance by equalizing the age structures 
of both categories with that of all physically handicapped in the 
sample all sorts of data are more easily compared. 
The above method is used generally for comparison" of demographic data 
between various countries or over a period of time 21). 
In a number of instances still another procedure is followed. 
A high percentage of physically handicapped was found to be present 
in certain sections of the Netherlands population. The age structure 
of these sections of the population was moreover found to differ from 
the age structure of the Netherlands as a whole. In this case, on the 
basis of the percentages of handicapped per age category and sex for 
the whole of the Netherlands, hypothetical numbers were calculated 
for the section of the population being studied. In this way an esti-
mate was made of the number of physically handicapped who would be 
present in that section of the population if the percentages per age 
category were the same. By comparing this estimate with the actual 
number found, the difference between the number of physically handi-
capped in this section and the number for the whole of the Netherlands 
can be determined independent of the specific age structure (see for 
example 5.2). 
10.3.2. Analysis means_of_sequential_contras^ 
When analysing results, use was also made of "analysis by means of 
sequential contrasting groups" 22). This method of analysis was de-
veloped in the same period as that of "detection of interaction 
effects (AID)" 23). 
21) See for example: Keyfitz, N. Introduction to the mathematics of 
population. California, London, Ontario, 1968. P. 7. 
22) See: Stouthard, P.C. Analysis by means of sequential contrasting 
groups: a computer algorithm. In: Sociologica Neerlandica 
5 (1969). Nr. 1, pp. 60-73. 
23) See inter alia: Sonquist, J.A.; E.L. Baker and J.N. Morgan. 
Searching for structure (alias AID III). Ann Arbor, 
Michigan, 1971. 
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Both methods are based on a model in which a number of independent 
variables are related to one dependent variable. 
In analysis by means of sequential contrasting groups the dependent 
variable chosen is reduced to a dichotomy. The independent variables . 
chosen can be of nominal, ordinal or a higher level. 
This method involves various stages. In the first stage the material 
is split into two groups according to the values of a certain inde-
pendent variables for example into persons below the age of 65 and 
persons of 65 years of age and older. 
The choice of the independent variable and the decision, as to which 
values of this variable characterize one group and which the other, 
are based on the degree to which the two resulting groups contrast 
with relation to the dependent variable to be studied. The reduction 
of the variance which results from the division into two groups is 
used as a criterion for this. 
In the second stage the same peocedure is applied to the two groups 
in which the first stage resulted. 
This procedure is repeated till either the resulting groups or the 
reduction of the variance has become too small. 
For further information the reader is referred to the literature 
mentioned. 
10.4. Information regarding variables 
10.4.1. General data 
The sample for the survey was drawn from the population as of 28th 
February 1971. Age is determined on the basis of that date and year 
and day of birth. In the tables a division into quinary age groups 
is used: the original data are divided into individual years of age. 
With respect to the variable civil status it should be said that the 
categories "divorced" and "separated" have been combined. 
With respect to the variable living circumstances, by a single person 
is meant a person who lives alone or someone who lives in a house 
with others but keeps house separately. By a household is understood: 
two or more persons who share a house and the duties of housekeeping. 
By a person in a home or institution is meant anyone who- spends a 
considerable period in an institution or home (including convent or 
monastery, military service, prison); that is to say is registered 
in the municipal register under the address of the home or institu-
tion. This division into three categories (single, member of a house-
hold, person in home or institution) has been used in this publica-
tion. In addition to this, however, the category member of a house-
hold has been further differentiated into: head, spouse, child, other 
member, while single persons in a home or institution are differen-
tiated from those who continue to constitute a household (for example 
a couple in an old peoples home). 
As regards degree of urbanization of municipality of residence the 
classification of 31st May 1960 is used 24). A classification on the 
basis of the most recent Census (of 1971) was not yet available. 
The variable province of residence is self-explanatory. Though in the 
drawing of the sample the inhabitants of the Zuidelijke Usselmeer-
polders had an equal chance of being drawn, they were not present in 
the sample. 
10.4.2. Physical data 
With respect to the nature of the functional disorder the following 
information is relevant. A total of nine functions which may be sub-
ject to disorders were distinguished, namely: function of legs, 
24) Central Bureau of Statistics: Typologie van de Nederlandse ge-
meenten naar urbanisatiegraad, 31 mei 1960. Zeist 1964. 
(Typology of the Netherlands municipalities by degree of urba-
nization. ) 
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function of arms/hands, sight, hearing, speech, endurance, micturi-
tion/defecation, balance, other functions. 
In this context function of legs refers to the whole walking appara-
tus including knees, feet, hips and back. 
By a disorder in endurance is understood primarily (in 80% of cases) 
a disorder in function of heart and/or lungs. Under this concept al-
so falls excessive or rapid exhaustion resulting from other defects 
(approximately 20%), such as chronic kidney disease, diseases of the 
endocrine glands, of the blood or the organs which manufacture blood, 
of the stomach, bowel and intestines, of the central nervous system, 
and defects of the spinal column. Where a disorder in the function 
of legs exists which results in (rapid)exhaustion this is not regar-
ded as a disorder in endurance. 
Where there is a disorder of both micturition and defecation the 
disorder is listed under defecation. 
The concept disorder in balance includes both epileptic fits and 
absentia (approx. 16%) and dizziness and disorders of balance from 
other causes (approx. 84%). 
Disorders in other functions is a category which is mainly comprised 
of serious and lengthy illnesses which do not fall under other hea-
dings. This includes kidney dialysis patients, inoperable slipped 
disks, severe migraine, terminal stages of malignant growths. 
Since a physically handicapped person can have more than one (maxi-
mum 9) functional disorders, numerous combinations may occur. In the 
tables of this publication a classification Is used' whereby the nine 
functional disorders are given as sub-totals. This means that in ta-
bles with the variable "nature of the functional disorder" functio-
nal disorders are in fact used as units of measurement. The total 
"all physically handicapped" is consequently not a summation of the 
figures in the rows above. 
Sometimes a distinction is made per functional disorder as to whether 
it occurs with or without other functional disorders. 
Cause of functional disorder. Per functional disorder one of three 
possible causes is selected. These are: 
- from birth (= congenital, inclusive of birth trauma), 
- due to illness/old age (= illness and wear and tear relating to 
old age), 
- due to accident (= injury from external causes). 
Where there is more than one cause, the first cause is selected. It 
is also possible for more than one functional disorder to derive 
from the same cause. 
Per physically handicapped person the causes of functional disorders 
are combined to form the variable cause of handicap. In a number of 
tables a classification is used in which the combinations of causes 
can be seen. In addition to this however a three-way division is 
used which involves duplication so that for example the combination 
"from birth" + "due to accident" is listed under both causes. 
In the case of functional disorders which result from accident the 
location of accident is indicated. Seven categories of locations are 
distinguished. In this publication however only the three main loca-
tions (traffic, work, home) are differentiated and the others (sport, 
war, military service, elsewhere, unknown) are combined into a cate-
gory "other". 
Per functional disorder it was asked at what age the functional dis-
order made itself manifest. For this variable the quinary classifica-
tion was deviated from- It was considered more suitable to employ a 
classification into phases of life for this variable (see tables 18 
and 19). On the basis of this the sequence of functional disorders 
according to time at which they arose can be established. The age at 
which the first functional disorder manifested itself is seen as the 
moment at which the individual became handicapped. 
The variable "age at which the functional disorder manifested itself" 
is difficult to employ and interpret. It cannot be regarded as a 
reliable indication of incidence since diverging mortality patterns 
and present age influence the picture. 
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With respect to the variable degree of severity of functional dis-
order the following classification into grades has been constructed. 
Disorder in Grade Meaning 
Function of legs 












5, very severe 
3, severe 
1, moderate 
5, very severe 
3, severe 
1, moderate 
5, very severe 
3, severe 
moderate 
cannot walk at all 
can (at least outside) Only 
walk with the assistance of 
another (and possibly with 
walking aids) 
can (at least outside) only 
walk with walking aids 
can walk but gets pain in 
legsA>ack which makes it 
imperative to stand still/ 
rest; can walk but only 
with great difficulty as a 
result of disease of the 
muscular or central nervous 
system; other than grades 
5, 4, 2. 
cannot move either arm 
without the assistance of 
another or special aids; 
cannot make such motions 
as eating, writing, sewing 
can move one arm but not 
the other 
cannot raise an object of 
approx. 2 kg from hip to 
shoulder level with each 
arm. 
cannot see anything 
on account of sight cannot 
walk in the street without 
the assistance of another 
and special aids 
even with glasses cannot 
read the paper at a dis-
tance of 30 cms. 
cannot hear anything; cannot 
hear anything but does not 
employ a hearing-aid; cannot 
(even with hearing-aid) hold 
a conversation with one 
other person 
can hold a conversation with 
one other person only with 
the use of a hearing-aid 
cannot (even with hearing-
aid) follow a conversation 
in a group of four persons 
or more 
cannot speak 
can speak but can only with 
difficulty be understood by 
others than members of the 
household 
can speak but is difficult 
to understand in a group. 
Disorder in Grade Meaning 
Endurance 5, very severe 




5, very severe 
3, severe 
1, moderate 
5, very severe 
3, severe 
1, moderate 
Other functions 5, very severe 
3, severe 
1, moderate 
cannot breathe without aids; 
has a pacemaker 
is troubled by constant 
shortness of breath/limited 
endurance/rapid exhaustion 
which prevents any exertion; 
suffers shortness of breath 
from any physical exertion/ 
limited endurance/rapid ex-
haustion which makes it 
necessary to stand still/ 
stop what one was doing 
troubled by attacks of pain 
in the region in the heart 
and/or attacks of shortness 
of breath which prevent any 
physical exertion for the 
moment. 
is completely incapable of 
retaining faeces, incapable 
of retaining urine 
has artificial orifice for 
feaces; has artificial ori-
fice for urine; has a perma-
nent catheter 
has chronic diarrhoea; has 
constant urge to urinate. 
on account of fits/absentia/ 
dizziness cannot walk alone 
in the street 
must take certain precau-
tions into account (such as 
not crossing the street 
alone, not swimming, not 
driving a car) 
has had a fit or absentia in 
the preceding two years but 
does not fall under grades 3 
or 5; has dizzy spells but 
does not fall under grade 3 
or 5. 
has been permanently confined 
to bed for six months or more; 
has been intermittently con-
fined to bed during the pre-
ceding six months or more 
is ambulant but may nonethe-
less be regarded as ill so 
that he/she has not been 
capable of normal activities 
for six months or longer. 
With respect to each functional disorder the grade with the highest 
score has been consistently given priority when more than one grade 
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was applicable. In conclusion it should be mentioned that it was pos-
sible to distinguish four grades with respect to disorders in func-
tion of legs and of arms/hands but only three with respect to other 
functions. With respect to all functional disorders grade 5 indica-
tes the absence of the function in question and grade 1 indicates 
the least severe disorder. 
As regards disorders in function of legs and function of arms/hands 
two intermediate grades were distinguished, namely grades 2 and 4, 
whereby grade 4 indicates a more severe disorder than grade 2. 
The minimum degree to which a functional disorder must be present 
for a person to be considered physically handicapped is indicated 
by grade 1. 
Per physically handicapped the grades of severity of functional dis-
orders are summed up to a total score: degree of severity of handicap. 
An objection which may be raised with respect to this procedure is 
that in this manner equal weight is attributed to all functional dis-
orders. One may ask whether or not for example one is justified in 
attributing equal weight to grade 5 in a disorder in function of legs 
(= unable to walk) as to grade 5 in a disorder in sight (= unable to 
see). Nonetheless we employ this total score as an indication of de-
gree of severity for the situation (that is to say physically, not 
socially or psychologically). This procedure was inspired by Dassel 
25) who developed a similar method for assessing the degree of inva-
lidity with the object of determining in how far rehabilitation was 
possible in the case of multiple sclerosis patients. 
In section 6.6 it was already stated that the degree of severity of 
the separate functional disorders as well as the number of functional 
disorders per person play a role in the variable "degree of severity 
of handicap" which we employ. 
10.4.3. Special aids 
By special aids are meant aids which compensate the functional dis-
orders as such. It will be obvious that these aids vary with the na-
ture of the functional disorders. 
With respect to disorders in function of legs we draw attention to 
table 24 where the most detailed classification is used. In view of 
duplication, summation of the figures given in this table produces 
higher totals than those given in the row "all physically handicapped 
with a disorder in function of legs". 
10.4.4. Medical services 
Regarding the variable use of medical services in the preceding year 
use was made of questions as to whether in the preceding year the 
physically handicapped had been treated by or were under supervision 
of a general practitioner or specialist, consultation bureau/thrombo-
sis service or physiotherapist. "No use of services" indicates that 
the answer was negative with respect to all three items. "Use of ser-
vices" points to an affirmative answer with respect to one or more 
items. In table 25 the three original items are mentioned separately 
(which implies duplication). 
In the other tables and text-tables only use or no use of services 
are differentiated. 
25) Dassel, H. Medisch-sociale evaluatie van multiple sclerose. 
In« Tijdschrift voor sociale geneeskunde 49 (1971) nr. 23, biz. 
849-854, 881. We are referring to method B, whereby for each of 
the aspects "course of illness, vision, bladder function, arms 
and hands, legs, psyche" degree of severity is indicated by a 
score of 0-5. These scores are subsequently aggregated to the 
total score. 
It should be pointed out that in our survey it was not possible 
to analyse the aspects "course of illness" and "psyche". 
The variable ever received rehabilitation treatment or treatment in 
an institution is also based on a number of questions and answers. 
The question whether they had ever been in a rehabilitation centre 
or under other circumstances received rehabilitation treatment (in 
the rehabilitation department of a hospital or nursing home) was put 
to all handicapped. Those with disorders in sight, hearing, speech 
were asked whether they had ever been in an institution for the 
blind/poor-sighted/deaf/partially deaf/persons with speech defects. 
The classification used in the tables (rehabilitation, institution, 
rehabilitation + institution) does not involve duplication. 
In text-table 13 in the case of "treated" a distinction is made be-
tween rehabilitation and institution, which does involve duplication 
since the category "rehabilitation + institution" is classified both 
under "rehabilitation" and under "institution". 
The variable demand for (more) medical services is classified in a 
similar manner as the two variables regarding use made of services. 
10.4.5. Social services 
The questions with respect to this subject were only put to persons 
under 65 years of age. During the pilot study it was found that for 
older people the interview was too long. For this reason it was de-
cided to pass over certain subjects when interviewing older people 
(^. 65 years of age). Among the subjects dropped was social services. 
The variable contact with social services encompassed both contact 
with organizations of or for the handicapped (including membership) 
and contact with other forms of social services such as social work 
etc. 
Organizations for the handicapped includes 
- organizations for people with a particular disease (for example 
asthma, epilepsy, rheumatic conditions, muscular dystrophy, colo-
stomy, diabetes etc.); 
- societies and associations of and for disabled, invalids, the blind, 
the deaf etc.; 
- societies for parents of handicapped children. 
Below is stated which institutions fall under the various services s 
- non-specialized services = services offered by the church, social 
work by the municipality and other institutions; 
- social-medical services = social-medical centre, bureau for social 
and family problems, bureau for marriage and sex problems, medical 
educational bureau, foundation for child care and information of 
parents; 
- specialized services = provincial rehabilitation foundation, regio-
nal rehabilitation advice team, bureau for asthma patients/matters 
pertaining to the blind/rehabilitation of the partially deaf, so-
cial work for the deaf-mute/rheumatic patients/epileptics etc. 
In table 29 there are no duplications, in contrast to text-table 14 
where those who are in contact with both organizations and services 
are classified both under contact with organizations and under con-
tact with services. 
With respect to demand for (more) contact with social services no 
distinction was made according to institution. Questions were only 
put as to whether the need was felt for contact with institutions 
for social work or institutions which provide advice, information 
etc. and the reason why contact was lacking. 
10.4.6. Feeling Jiandicapped 
The variable feeling handicapped is based on the questions as to 
whether people consider the terms handicapped, disabled, invalid or 
ill to apply to themselves. 
The questions were put exclusively to persons of 5-64 years of age 
who answered the questions themselves. 
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SUMMARY 
In this publication are assembled the most important results of a 
survey carried out in 1971A972 by the Central Bureau of Statistics 
as to the number of physically handicapped in the Netherlands, their 
social circumstances and the use made of and demand for services and 
facilities. 
For the purpose of this survey a sample was drawn from the Nether-
lands population of 5 years of age and older (both institutionalized 
and non-institutionalized) registered in the municipal civil regis-
ters as of 28th February 1971. In the first instance these persons 
received a questionnaire by mail. Of those who responded (83%), 
those who claimed to have physical complaints were approached by 
means of an interview survey. Co-operation was 95%. In the framework 
of this survey by physically handicapped is understood. = anyone who 
has one or more functional disorders to at least a certain degree. 
Disorders in the following are regarded as functional disorders: 
function of legs, function of arms/hands, sight, hearing, speech, 
endurance (heart, lungs), micturition, defecation, balance (inclu-
ding epilepsy), other functions. 
With respect to each function it was determined to what degree of 
severity the disorder must at least be present for the individual 
to be considered physically handicapped. 3 to 4 degrees of severity 
were distinguished for each functional disorder. 
The results of the study are published in Dutch in six parts. The 
first part, containing the key figures, appeared at the end of 1974. 
It is expected that parts 2 and 3 will appear in the course of 1976. 
This part (7) is an English language synopsis of the first three 
parts. In addition to a general description of definitions and 
research methods the following subjects are dealt witht 
- demographic data (age, sex, degree of urbanization, province, civil 
status); 
- physical data (nature of functional disorder, cause, diagnosis 
groups, physical defects, location of accident, age at which func-
tional disorder became manifest, degree of severity); 
- special aids (prostheses, wheel chairs, hearing-aids etc.), use 
and demand; 
- medical services (general practitioner, rehabilitation treatment), 
use and demand; 
- social services, contact and demand. 
For each of these subjects some of the most salient results are 
given. 
Of the Netherlands population of 5 years of age and older 8.7% are 
found to be physically handicapped on the basis of the definition 
employed in the survey. This is equivalent to over a million per-
sons. The chance of becoming physically handicapped increase sharp-
ly with increase of age. Of young people of 5-24 years of age appro-
ximately 2% are handicapped. Among persons of 75 years of age and 
older this percentage is 35. 
Till the age of 55 differences between men and women are not large. 
After this age differentiations are to be found. Differences in mor-
tality patterns and in physical burden are probably responsible for 
this. The sharp increase among men up to the age of 65 and the de-
crease after this age is striking. Even when the factor age is eli-
minated it is found that the percentage of physically handicapped in 
rural areas is significantly lower than in urban municipalities. 
After elimination of the age factor, differences between the provin-
ces are found to disappear. Only the province of Limburg, which en-
compasses the former mining area, is found to have a significantly 
higher percentage. 
Disorders in endurance and in function of legs play a very large 
role. Of all physically handicapped (of 5 years and older) 21% have 
only a disorder in endurance and 18% a disorder in function of legs. 
In addition to this there are a large number of physically handi-
capped persons with a disorder in endurance and/or function of legs 
in combination with other functional disorders. This results in 
there being a disorder in endurance among 45% of all physically han-
dicapped and a disorder in function of legs among 42%. 
Slightly more than 80% of handicapped persons are handicapped simply 
as a result of illness (including old age). After this in order of 
frequency follow "due to accident" and "from birth". In the case of 
disorders due to accident, traffic is found to account for the lar-
gest number, followed closely by accidents at work and at home. 
In the diagnosis groups heart and vascular diseases and rheumatic 
conditions are the most widespread. 
For the purpose of moving around approximately 56% of persons with 
disorders in function of legs make use of special aids such as canes 
and orthopaedic aids, while nearly 10% move around with the assis-
tance of others. It is estimated that 8.9% of all physically handi-
capped with a disorder in function of legs, or 0.3% of the Nether-
lands population, makes use of some form of special transport such 
as a wheel ohair, invalid car, push chair etc. Approximately 87% of 
all physically handicapped had consulted a general practitioner or 
specialist in the year preceding the survey and 12.3% had at some 
time received rehabilitation treatment. 
Of the physically handicapped of 5-64 years of age, 22% had contact 
with social services in some form. 
In conclusion it should be stated that in many instances a lack of 
information was found to exist as to aids, services and the channels 
to obtaining these. Though it is possible that resistance and bash-
fulness play a role it does appear desirable that more attention 
should be devoted to the aspect "information". More information in 
general, but in particular to the physically handicapped, to persons 
in their immediate surroundings and to their potential helpers should 
be considered. 
In view of the fact that a high percentage of the physically handi-
capped fairly regularly come into contact with some form of medical 
services, co-operation with this sector to further information and 
to point the way to the appropriate institutions is to be advocated. 
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Table 1. Estimate of the number of people involved with physical 
handicaps in the Netherlands 
Form of involvement Estimated number 






Member of a family in which 
someone is physically 
1,907,400 15.9 
Total 2,940,300 24.6 
Table 2. Physically handicapped 1) according to feeling handicapped 
and sex 






73.0 54.9 64.0 
3.0 3.2 3.1 
Total 100 100 100 
Found in sample (absolute) .. 1,317 1,309 2,626 
1) Younger than 65 years of age who replied themselves. 
2) See T.I. 10.4.6. 
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Table 3. Physically handicapped and Netherlands population by age and sex 
Age in 
years 






% Absolute % 
MEN 
5 - 9 65 14, 000 2. 8 623, 048 10.5 10 - 14 56 12, 100 2. 4 593, 943 10.0 15 - 19 52 11, 200 2. 3 569, 810 9.6 20 - 24 48 10, 300 2. 1 618, 563 10.4 25 - 29 49 10, 600 2. 1 482, 985 8.1 30 - 34 50 10, 800 2. 2 429, 944 7.2 35 - 39 79 17, 000 3. 4 396, 912 6.7 40 - 44 119 25, 600 5. 2 380, 079 6.4 45 - 49 170 36, 600 7. 4 368, 232 6.2 50 - 54 221 47, 600 9. 6 322, 533 5.4 55 - 59 298 64, 200 12. 9 301, 197 5.1 60 - 64 359 77, 400 15. 6 266, 574 4.5 65 - 69 2 38 51, 300 10. 3 220, 029 3.7 70 - 74 192 41, 400 8. 3 160, 845 2.7 75+ 306 65, 900 13. 3 207, 138 3.5 
Totaal 2, 302 496, 100 100 5, 941, 832 100 
WOMEN 
5 - 9 33 7, 100 1. 3 594, 125 9.9 10 - 14 32 6, 900 1. 3 566, 596 9.5 15 - 19 39 8, 400 1. 6 543, 125 9.1 20 - 24 50 10, 800 2. 0 584, 078 9.8 25 - 29 57 12, 300 2. 3 443, 163 7.4 30 - 34 78 16, 800 3. 1 394, 561 6.6 35 - 39 99 21, 300 4. 0 377, 081 6.3 40 - 44 134 28, 900 5. 4 378, 987 6.3 45 - 49 162 34, 900 6. 5 383, 638 6.4 50 - 54 207 44, 600 8. 3 339, 136 5.7 55 - 59 240 51, 700 9. 6 326, 196 5.4 60 - 64 279 60, 100 11. 2 304, 139 5.1 65 - 69 267 57, 500 10. 7 265, 804 4.4 70 - 74 312 67, 200 12. 5 208, 664 3.5 75+ 502 108, 200 20. 2 280, 409 4.7 
Totaal 2,491 536, 800 100 5, 989, 702 100 
MEN + WOMEN 
5 - 9 98 21, 100 2. 0 1, 217, 173 10.2 10 - 14 88 19, 000 1. 8 1, 160, 539 9.7 15 - 19 91 19, 600 1. 9 1, 112, 935 9.3 20 - 24 98 21, 100 2. 0 1, 202, 641 10.1 25 - 29 106 22, 800 2. 2 926, 148 7.8 30 - 34 128 27, 600 2. 7 824, 505 6.9 35 - 39 178 38, 400 3. 7 773, 993 6.5 40 - 44 253 54, 500 5. 3 759, 066 6.4 45 - 49 332 71, 500 6. 9 751, 870 6.3 50 - 54 428 92, 200 8. 9 661, 669 5.5 55 - 59 538 115, 900 11. 2 627, 393 5.3 60 - 64 638 137, 500 13. 3 570, 713 4.8 65 - 69 505 108, 800 10. 5 485, 833 4.1 70 - 74 504 108, 600 10. 5 369, 509 3.1 75+ 808 174, 100 16. 9 487, 547 4.1 
Totaal 4, 793 1, 032, 900 100 11, 931, 534 100 j 
1) Source: Central Bureau of Statistics: "Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid% 
December 1971 (Monthly bulletin of population and health statistics). Exclusive of 
population entered in het Centraal persoonsregister and 0 - 4 year olds. 
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Table 4. Physically handicapped and Netherlands population by degree of urbanization of 
municipality of residence 
Degree of urbanization 1) 






% Absolute % 
Urbanized rural 
Total 
812 175,000 16.9 2,576,527 21.6 
1,059 228,200 22.0 3,013,564 25.3 
2,922 629,700 60.9 6,341,443 53.1 
4,793 1,032,900 100 11,931,534 100 
1) Central Bureau of Statistics: "Typologie van de Nederlandse gemeenten naar urbanisatie-
graad',' 31 mei i960. (Typology of Netherlands municipalities by degree of urbanization. ) 
2) Source: Central Bureau of Statistics: "Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid" 
December 1971 (Monthly bulletin of population and health statistics). Exclusive of 
population entered in het Centraal persoonsregister and 0 - 4 year olds. 
Table 5. Physically handicapped and Netherlands population by province of residence 
Province 1) 






% Absolute % 
218 47,000 4.5 475,981 4.0 
188 40,500 3.9 473,271 4.0 
122 26,300 2.5 336,851 2.8 
289 62,300 6.0 840,141 7.0 
470 101,300 9.8 1,386,797 11.6 
254 54,700 5. 3 742,238 6.2 
867 186,800 18.1 2,077,135 17.4 
1,203 259,200 25.1 2,738,967 23.0 
102 22,000 2.1 282,507 2.4 
628 135,300 13.1 1,640,654 13.8 
452 97,400 9.4 922,553 7.7 
Zuidelijke IJsselmeerpolders. 14,439 0.1 
NEDERLAND 4,793 1,032,900 100 11,931,534 100 
1) See T.I. 10.4.1. 
2) Source: Central Bureau of Statistics: "Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid, 
December 1971" (Monthly bulletin of population and health statistics). Exclusive of 
population entered in het Centraal persoonsregister and 0 - 4 year olds. 
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Table 6. Physically handicapped and Netherlands population by civil status and sex 
Civil status 1) 
Physically handicapped 
• t 






% Absolute % 
MEN 
362 78, 000 15.7 2,639,835 44.4 
1, 684 362, 900 73.2 3,099,600 52.1 
214 46, 100 9.3 144,635 2.4 
42 9, 100 1.8 64,335 1.1 
Total 2, 302 496, 100 100 5,948,405 100 
WOMEN 
362 78, 000 14.5 2, 357,379 39.4 
1, 411 304, 100 56.6 3,044,195 50.9 
638 137, 500 25.7 488,940 8.2 
80 17, 200 3.2 92,615 1.6 
Total 2, 491 536, 800 100 5,983,129 100 
MEN + WOMEN 
724 156, 000 15.1 4,997,214 41.9 
3, 095 667, 000 64.6 6,143,795 51.5 
852 183, 600 17.8 633,575 5.3 
122 26, 300 2.5 156,950 1.3 
Total 4, 793 1,032, 900 100 11,931,534 100 
1) See T.I. 10.4.1. 
2) Source: Central Bureau of Statistics: "I4e Algemene volkstelling, voorlopige uitkomsten. 
Exclusief bevolking op varende schepen en in woonwagens en 0-4-jarigen". 
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Table 7. Physically handicapped by civil status, age and sex 
age in years 
Civil status 1) 
Total Found in sample Unmarried Married Widowed Divorced 
Abs. 
MEN 
5 - 9 100 - - - 100 65 10 - 14 100 - - - 100 56 15 - 19 100 - - - 100 52 20 - 24 68.7 31.3 - - 100 48 25 - 29 24.5 75.5 - - 100 49 30 - 34 26.0 70.0 - 4.0 100 50 35 - 39 24.1 75.9 - - 100 79 40 - 44 9.2 87.4 0.8 2.5 100 119 
45 - 49 5.3 88.2 2.9 3.5 100 170 
50 - 54 6.3 89.6 1.4 2.7 100 221 
55 - 59 6.7 89.6 2.0 1.7 100 298 
6 0 - 6 4 5.6 88.3 3.6 2.5 100 359 
65 - 69 6.7 83.6 7.1 2.5 100 238 
70 - 74 3.6 77.1 17.7 1.6 100 192 
75+ 4.9 50.3 44.1 0.7 100 306 
Total 15.7 73.2 9.3 1.8 100 2,302 
WOMEN 
5 - 9 100 _ - — 100 33 1 0 - 1 4 100 - - - 100 32 15 - 19 82.1 15.4 - 2.6 100 39 2 0 - 2 4 34.0 62.0 - 4.0 100 50 25 - 29 14.0 78.9 - 7.0 100 57 30 - 34 11.5 80.8 1.3 6.4 100 78 
35 - 39 7.1 88.9 - 4.0 100 99 40 - 44 10.4 85.1 2.2 2,2 100 134 
45 - 49 6.8 85.2 3.1 4.9 ' 100 162 
50 - 54 10.6 73.4 10.1 5.8 100 207 
55 - 59 8.3 73.3 12.9 5.4 100 240 
60 - 64 13.6 60.2 22.6 3.6 100 279 
65 - 69 9.7 60.7 28.1 1.5 100 267 
70 - 74 10.6 48.7 37.8 2.9 100 312 
75+ 12.0 23.1 63.7 1.0 100 502 
Total 14.5 56.6 25.6 3.2 100 2,491 
MEN + WOMEN 
5 - 9 . 100 - — - 100 98 10 - 14 100 - - - 100 88 15 - 19 92.3 6.6 - 1.1 100 91 20 - 24 51.0 46.9 - 2.0 100 98 25 - 29 18.9 77.4 0.1 3.8 100 106 
30 - 34 17.2 76.6 0.8 5.5 100 128 
35 - 39 14.6 83.1 - 2.2 100 178 40 - 44 9.9 86.2 1.6 2.4 100 253 
45 - 49 6.0 86.7 3.0 4.2 100 332 
50 - 54 8.4 81.8 5.6 4.2 100 428 
55 - 59 7.4 82.3 6.9 3.3 100 538 
60 - 64 9.1 76.0 11.9 3.0 100 638 
65 - 69 8.3 71.5 18.2 2.0 100 505 
70 - 74 7.9 59.5 30.2 2.4 100 504 
75+ 9.3 33.4 56.4 0.9 100 808 
Total 15.1 64.6 17.8 2.5 100 4,793 
1) See T.I. 10.4.1. 
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Table 8. Physically handicapped and Netherlands population by living circumstances and sex 
Physically handicapped Netherlands population 2) 
Living 





% Absolute % 
Living alone ... 
Member of a household 




Member of a household 
In a home 
Unknown .. 
Living alon^ 
Member of a 








































































1) See T.I. 10.4.1. 
2) Sources Central Bureau of Statistics! "I4e Algemene volkstelling, voorlopige uitkomsten. 
Exclusief bevolking op varende schepen en in woonwagens en 0 - 4-jarigen". 
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Table 9. Functional disorders by nature 







% of all 
physically 
handicapped 





2,025 436,400 100 42.2 3.7 
of which: 
864 186,200 42.7 18.0 1.6 
1,161 250,200 57.3 24.2 2.1 
function of arms/hands . 805 173,500 100 16.8 1.5 
of which: 
220 47,400 27.3 4.6 0.4 
585 126,100 72.7 12.2 1.1 
398 85,800 100 8.3 0.7 
of which: 
130 28,000 32.7 2.7 0.2 
268 57,800 67.3 5.6 0.5 
780 168,100 100 16.3 1.4 
of which: 
328 70,700 42.1 6.8 0.6 
452 97,400 57.9 9.4 0.8 
196 42,200 100 4.1 0.4 
of which: 
62 13,400 31.6 1.3 0.1 
134 28,900 68.4 2.8 0.2 
2,170 467,600 100 45.3 3.9 
of which 
1,029 221,700 47.4 21.5 1.9 
1,141 245,900 52.6 23.8 2.1 
micturition/defecation . 311 67,000 100 6.5 0.6 
of which: 
without other 83 17,900 26.7 1.7 0.1 
228 49,100 73.3 4.8 0.4 
771 166,200 100 16.1 1.2 
of which: • 
187 40,300 24.3 3.9 0.3 
548 125,900 75.7 12.2 1.1 
75 16,200 100 1.6 0.1 
of which: 
38 8,200 50.7 0.8 0.1 
37 8,000 49.3 0.8 0.1 
All physically handicapped 4,793 1,032,900 100 100 8.7 
of which: 
with one functional 
2,941 633,800 61.4 5.3 
with more functional 
1,852 399,100 38.6 3.3 
1) See T.I. 10.4.2. 
Table 10. Disorder in function of legs according to other functional disorders 







% of all 
physically 
handicapped 





864 186,200 42.7 18.0 1.6 
165 35,600 8.1 3.4 0.3 
92 19,800 4.5 1.9 0.2 
296 63,800 14.6 6.2 0.5 
function of legs + micturition/defecation/ 
101 21,800 5.0 2.1 0.2 
function of legs + function of arms/hands 
257 55,400 12.7 5.4 0.5 
function of legs + 2 or more other functions 
250 53,900 12.3 5.2 0.5 
Total 2,025 436,400 100 42.2 3.7 
1) See T.I. 10.4.2. 
Table 11. Disorder in endurance according to other functional disorders 







% of all 
physically 
handicapped 





1,029 221,700 47.4 21.5 1.9 
296 63,800 13.6 6.2 0.5 
65 14,000 3.0 1.4 0.1 
134 28,900 6.2 2.8 0.2 
endurance + micturition/defecation/balance/ 
186 40,100 8.6 3.9 0.3 
endurance + function of legs + function ~ 
of arms/hands with or without other functions 156 33,600 7.2 3.3 0.3 
endurance + function of legs + 1 or more other 
functions, exclusive of function of 
240 51,700 11.1 5.0 0.4 
endurance + function of arms/hands + 1 or more 
other functions, exclusive of function of legs 36 78,000 1.7 0.8 0.1 
endurance + 2 or more other functions, exclusive 
of function of legs and function of arms/hands 28 6,000 1.3 0.6 0.1 
Total, 2,170 467,600 100 45.3 3.9 
1) See T.I. 10.4.2. 
2) Including 4 without function of legs. 
3) Including 27 without function of legs. 
Table 12. Functional disorders by nature of functional disorder and age and sex of the physically hanflicajrped 
A g < 3 i n y e a r e Total 
Nature 1) 5-9 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 -34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 SO - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75+ 
Disorder in: 
function of legs 








All physically handicapped men . 
Found in sample (abs.) 
of whicht 
with one functional disorder . 
with more functional disorders 
Disorder in: 
function of legs 








All physically handicapped women .. 
Found in sample (abs.) 
of which: 
with one functional disorder . — 
with more functional disorders .. 
18.5 12.5 26.9 41.7 34. 7 50.0 44.3 42.9 42.9 31.7 37.2 38.2 40.8 37.0 44.8 38.1 7.7 14.3 17.3 12.5 16 3 12.0 12.7 21.0 10.0 13.6 16.8 15.0 14.3 13.0 12.1 14.1 4.6 1.8 7.7 2.1 2. 0 6.0 3.8 4.2 7.6 4.5 2.3 3.3 7.6 7.8 15.0 6.2 21.5 17.9 7.7 2.1 14. 3 6.0 11.4 10.9 17.1 14.0 14.1 12.5 18.1 28.6 38.6 18.4 26.2 26.8 7.7 14.6 16. 3 .6.0 3.8 5.9 2.9 2.7 1.7 2.2 2.9 3.1 6.2 5.2 33.8 30.4 30.8 25.0 20. 4 32.0 44.3 45.4 48.2 55.2 63.8 62.4 53.8 46.4 39.2 49.4 1.5 5.4 3.8 10.4 2. 0 4.0 8.9 5.0 2.4 2.7 6.4 7.0 7.6 8.9 9.5 6.3 9.2 12.5 9.6 16.7 14. 3 14.0 11.4 10.1 15.3 15.8 9.7 14.5 10.9 13.5 14.1 12.9 
- 1.8 1.9 2.1 2. 0 2.0 1.3 3.4 0.6 3.2 2.7 0.6 1.3 - 2.3 1.7 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 65 56 52 48 49 50 79 119 170 221 298 359 238 192 306 2,302 
84.6 83.9 88.5 77.1 79. 6 74.0 69.6 67.2 65.3 66.5 61.1 62.1 59.2 58.3 52.3 63.9 15.4 16.1 11.5 22.9 20.4 26.0 31.4 32.8 34.7 33.5 38.9 37.9 40.8 41.7 47.7 36.1 
(TOMEN 
6.1 15.6 23.1 36.0 40. 4 30.8 31.3 38.1 46.3 42.0 41.3 52.0 49.4 49.7 58.2 46.1 9.1 18.8 12.8 18.0 12.3 16.7 22.2 20.9 17.9 25.6 22.9 20.4 19.1 17.3 17.7 19.3 
- 9.4 7.7 6.0 3. 5 3.8 6.1 3.7 3.7 3.9 7.9 3.9 9.4 15.4 22.7 10.5 15.2 12.5 12.8 4.0 14.0 12.8 5.1 6.7 9.9 7.2 9.6 10.4 15.0 15.1 27.5 14.3 30.3 12.5 10.3 10.0 10.5 1.3 1.0 3.0 1.9 1.9 0.8 1.1 0.7 2.2 4.0 3.1 42.4 18.8 30.8 36.0 28. 1 32.1 39.4 29.1 42.0 47.8 47.5 44.1 51.7 42.6 36.7 41.5 6.1 3.1 _ _ 7. 0 1.3 13.1 7.5 5.6 10.1 6.3 6.8 6.4 4.8 7.8 6.7 12.1 31.3 23.1 12.0 19. 3 28.2 17.2 16.4 19.8 25.6 20.0 14.0 21.0 15.1 19.3 19.0 
- - 2.6 - 3. 5 5.1 1.0 4.5 4.3 0.5 1.7 0.7 0.7 0.6 1.0 1.5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 33 32 39 50 57 78 99 134 162 207 240 279 267 312 502 2,491 
81.8 84.8 82.1 82.0 75. 4 78.2 72.7 75.4 75.4 75.6 63.3 61.3 51.7 56.4 56.4 59.0 18.2 15.6 17.9 18.0 24. 6 21.8 27.3 24.6 24.6 44.4 36.7 38.7 48.3 43.6 43.6 41.0 
MEN + WOMEN 
Disorder in: 14.3 13. 6 25.3 38. a 37 7 38.3 37 1 40.3 44.6 36. 7 39. 0 44.2 45.3 44.8 53. 1 42.2 8.2 15. 9 15.4 15. 3 14 2 14.8 18 0 20.9 13.9 19. 4 19. 5 17.4 16.8 15.7 15. 6 16.8 3.1 4. 5 7.7 4. 1 2 8 4.7 5 1 4.0 5.7 4. 2 4. 8 3.6 8.5 12.5 19. 8 8.3 19.4 15. 9 9.9 3. 1 14 2 10.2 7 9 8.7 13.6 10. 7 12. 1 11.6 16.4 20.2 31. 7 16.3 27.6 21 6 8.8 12 2 13 2 3.1 2 2 4.3 2.4 2. 3 1. 3 1.7 1.8 2.6 4. 8 4.1 36.7 26 7 30.8 30 6 24 5 32.0 41 6 36.8 45.2 51. 6 56. 5 54.4 52.7 44.0 38. 2 45.3 3.1 4. 5 2.2 5 1 4 7 2.3 11 2 6.3 3.9 6. 3 6. 3 6.9 6.9 6.3 8. 4 6.5 10.2 19 3 15.4 14 3 17 0 22.7 14 6 13.4 17.5 20. 6 14. 3 14.3 16.2 14.5 17. 3 16.1 
- 1 1 2.2 1 0 2 8 3.9 1 1 4.0 2.4 1. 9 2. 2 0.6 1.0 0.4 1. 5 1.6 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 88 91 98 106 128 178 253 332 428 538 638 505 504 808 4,793 of whichj 83.7 84. 1 85.7 79 6 7.7 4 76.6 71 3 71.5 66.6 61. 2 62. 1 61.8 55.2 57.1 44. 9 61.4 with more functional disorders .... 16.3 19. 9 14.3 20 4 22 6 23.4 28 7 28.5 33.4 38. 8 37. 9 38.2 44.8 42.9 55. 1 38.6 
1) See T.I. 10.4.2. 
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Table 13. Functional disorders by cause 
Cause 1) 
Disorder in: 
function of legs 
of which: 
from birth 
due to illness/old age 
due to accident 
function of arms/hands .. 
of which: 
from birth 
due to illness/old age 




due to illness/old age 




due to illness/old age 




due to illness/old age 




due to illness/old age 




due to illness/old age 




due to illness/old age 




due to illness/old age 









% of all 
physically 
handicapped 
% of total 
Netherlands 
population 
2,025 436,400 100 42.2 3.7 
95 20,500 4.7 2.0 0.2 
1,533 330,400 75.7 32.0 2.8 
397 85,600 19.6 8.3 0.7 
805 173,500 100 16.8 1.5 
46 9,900 5.7 1.0 0.1 
604 130,200 75.0 12.6 1.1 
155 33,400 19,3 3.2 0.3 
398 85,800 100 8.3 0.7 
56 12,100 14.1 1.2 0.1 
317 68,300 79.6 6.6 0.6 
25 5,400 6.3 0.5 0.0 
780 168,100 100 16.3 1.4 
62 13,400 7,9 1.3 0.1 
671 144, 600 86.0 14.0 1.2 
47 10,100 6.0 1.0 0.1 
196 42,200 100 4.1 0.4 
65 14,000 33.2 1.4 0.1 
125 26,900 63.8 2.6 0.2 
6 1, 300 3.1 0.1 0.0 
2,170 467,600 100 45. 3 3.9 
37 8,000 1.7 0.8 0.1 
2,088 450,000 96.2 43.6 3.8 
45 9,700 2.1 0.9 0.1 
311 67,000 100 6.5 0.6 
12 2,600 3.9 0. 3 0.0 
294 63,400 94.5 6.1 0.5 
5 1,100 1.6 0.1 0.0 
771 166,200 100 16.1 1.4 
22 4, 700 2.9 0.5 0.0 
687 148,000 89.1 14.3 1.2 
62 13, 400 8.0 1.3 0.1 
75 16,200 100 1.6 0.1 
1 200 1.3 0.0 0.0 
71 15,300 94.7 1.5 0.1 
3 600 4.0 0.1 0.0 
See T.I. 10.4.2. 
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Table 14. Physically handicapped by cause of handicap 




% of all 
physically 
handicapped 




237 51,100 4.9 0.4 
3,842 828,000 80.2 6.9 
417 89,900 8.7 0.8 
From birth + due to illness/ 
75 16,200 1.6 0.1 
From birth + due to accident . 9 1,900 0.2 0.0 
Due to illness/old 
212 45,700 4.4 0.4 
From birth + due to illness/ 
1 200 0.0 0.0 
Total 4,793 1,032,900 100 8.7 
1) See T.I. 10.4.2. 
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Table 15. Physically handicapped by pause of handicap, age and sex 
Age in years 
1 Cause 1) 
found in 















age + due to 
accident 
from birth + due 
to illness/ 




5 - 9 
. MEN 
36.9 49.2 9.2 4.6 _ - 100 65 
10 - 14 ! 41.1 50.0 8.9 - - - - 100 56 IS - 19 23.1 48.1 26.9 1.9 - - - 100 52 
20 - 24 16.7 43.7 33.3 4.2 - 2.1 - 100 48 25 - 29 20.4 55.1 22.4 - - 2.0 - 100 49 
30 - 34 8.0 74.0 18.0 - - - - 100 50 35 - 39 7.6 63.3 21.5 3.8 - 3.8 - 100 79 
40 - 44 5.0 64.7 21.8 1.7 0.8 5.9 - 100 119 
45 - 49 2.9 75.9 14.7 1.8 - 4.7 - 100 170 30 - 54 - 81.4 11.3 1.8 0.5 5.0 - 100 221 55 - 59 1.0 83.9 9.1 1.0 - 5.0 - 100 298 
60 - 64 1.1 86.6 7.5 0.6 0.3 3.9 - 100 359 65 - 69 0.4 86.6 9.2 1.7 - 2.1 - 100 238 
70 - 74 1.0 88.0 3.6 1.0 - 6.2 - 100 192 
75+ 1.3 86.3 4.9 0.3 - 7.2 - 100 306 
Total 4.9 78.5 10.9 1.3 0.1 4.3 - 100 2,302 
5 9 
WOMEN 
36.4 57.6 3.0 3.0 100 33 
10 - 14 40.6 50.0 6.2 3.1 - - - 100 32 15 - 19 38.5 46.2 15.4 - - - - 100 39 20 - 24 18.0 64.0 14.4 2.0 - 2.0 - 100 50 25 - 29 12.3 73.7 12.3 - 1.8 - - 100 57 
30 - 34 2.6 79.5 10.3 3.8 - 3.8 - 100 78 
35 - 39 10.1 74.7 9.1 4.0 - 2.0 - 100 99 
40 - 44 6.0 84.3 4.5 2.2 0.7 2.2 - 100 134 45 - 49 4.9 78.4 8.0 3.7 - 4.9 - 100 162 
50 - 54 3.9 84.5 6.3 1.4 0.5 3.4 - 100 207 55 - 59 3.7 82.9 6.7 2.5 - 4.2 - 100 240 60 - 64 2.5 84.9 5.7 1.8 0.4 4.7 - 100 279 65 - 69 1.9 84.3 5.2 2.2 - 6.4 - 100 267 
70 - 74 1.9 88.8 5.1 0.6 - 3.2 0.3 100 312 75+ 1.2 83.7 6.2 0.8 0.4 7.8 - 100 502 
Total 5.0 81.7 6.6 1.8 0.2 4.5 0.0 100 2,491 
5 9 
HEN + WOMEN 
36.7 52.0 7.1 4.1 _ _ 100 98 
10 - 14 40.9 50.0 8.0 1.1 - - - 100 88 15 - 19 29.7 47.3 22.0 1.1 - - - 100 91 
20 - 24 17.3 54.1 23.5 3.1 - 2.0 - 100 98 25 - 29 16.0 65.1 17.0 - 0.9 0.9 - loo 106 
30 - 34 4.7 77.3 13.3 2.3 - 2.3 - 100 128 35 - 39 9.0 69.7 14.6 3.9 - 2.8 - 100 178 40 - 44 5.5 75.1 12.6 2.0 0.8 4.0 - 100 253 45 - 49 3.9 77.1 11.4 2.7 - 4.8 - 100 332 
50 - 54 1.9 82.9 8.9 1.6 0.5 4.2 - 100 428 55 - 59 2.2 83.5 8.0 1.7 - 4.6 - 100 538 
60 - 64 1.7 85.9 6.7 1.1 0.3 4.2 - 100 638 
65 - 69 1.2 85.3 7.1 2.0 - 4.4 - 100 505 
70 - 74 1.6 88.5 4.6 0.8 - 4.4 0.2 100 504 75+ 1.2 84.7 5.7 0.6 0.2 7.5 - 100 808 
Total 4.9 80.2 8.7 1.6 0.2 4.4 0.0 100 4,793 
See T.I. 10.4.2. 
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Table 16. Functional disorders due to accident by location of accident 







% of all 
physically 
handicapped 
% of total 
Netherlands 
population 
Disorder ins Abs. 
397 85,600 100 8.3 0.7 
of which: 
140 30,200 35. 3 2.9 0.3 
103 22,200 25.9 2.1 0.2 
99 21, 300 24.9 2.1 0.2 
55 11,900 13.9 1.1 0.1 
155 33,400 100 3.2 0.3 
of which: 
60 12,900 38.7 1.3 0.1 
37 8, 000 23.9 0.8 0.1 
31 6,700 20.0 0.6 0.1 
27 5,800 17.4 0.6 0.0 
25 5,400 100 0.5 0.0 
of which: 
12 2,600 48.0 0.3 0.0 
8 1,700 32.0 0.2 0.0 
3 600 12.0 0.1 0.0 
2 400 8.0 0.0 0.0 
47 10,100 100 1.0 0.1 
of which: 
15 3,200 31.9 0.3 0.0 
10 2,200 21. 3 0.2 0.0 
10 2,200 21.3 0.2 0.0 
12 2,600 25.5 0.3 0.0 
6 1, 300 100 0.1 0.0 
of which: 
2 400 33.3 0.0 0.0 
1 200 16.7 0.0 0.0 
3 600 50.0 0.1 0.0 
- - - - -45 9,700 100 0.9 0.1 
of which: 
21 4,500 46.7 0.4 0.0 
13 2,800 28.9 0.3 0.0 
5 1,100 11.1 0.1 0.0 
6 1, 300 13. 3 0.1 0.0 
5 1,100 100 0.1 0.0 
of which: 
1 200 20.0 0.0 0.0 
2 400 40.0 0.0 0.0 
1 200 20.0 0.0 0.0 
1 200 20.0 0.0 0.0 
62 13,400 100 1.3 0.1 
of which: 
35 7,500 56.5 0.7 0.1 
13 2,800 21.0 0. 3 0.0 
4 900 6.5 0.1 0.0 
10 2,200 16.1 0.2 0.0 
3 600 100 0.1 0.0 
of which: 
1 200 33.3 0.0 0.0 
1 200 33.3 0.0 0.0 
1 200 33. 3 0.0 0.0 
i - — 
— 
1,490 321,000 9,900 309 25 
See T.I. 10.4.2. 
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Table 17. Physically handicapped with one or more functional disorders due to accident by 
, location of accident and sex 




% of all 2) 
physically 
handicapped 




















































1) See T.I. 10.4.3. 
2) Men, women, men + women resp. 
Table 18. Functional disorders by age at which they manifested themselves 
Age at which the first 
functional disorder 






% of the 
functional 
disorder 
% of all 
physically 
handicapped 





2,025 436,400 100 42.2 3.7 
of which 
107 23,100 5.3 2.2 0.2 
1 - 29 6,200 1.4 0.6 0.1 
5 - 14 65 14,000 3.2 1.4 0.1 
15 - 24 150 32, 300 7.4 3.1 0.3 
25 - 437 94,200 21.6 9.1 0.8 
45 - 738 159,000 36.4 15.4 1.3 
65 - 241 51,900 11.9 5.0 0.4 
75+ 191 41,200 9.4 4.0 0.3 
67 14,400 3. 3 1.4 0.1 
function of arms/hands .... 805 173,500 100 16.8 1.5 
of which 
48 10,300 6.0 1.0 0.1 
1 - 4 15 3,200 1.9 0.3 0.0 
5 - 18 3,900 2.2 0.4 0.0 
15 - 51 11,000 6.3 1.1 0.1 
25 - 197 42,500 24.5 4.1 0.4 
45 - 295 63,600 36.6 6.2 0.5 
65 - 87 18,700 10.8 1.8 0.2 
75+ 62 13, 400 7.7 1.3 0.1 
32 6,900 4.0 0.7 0.1 
speech 196 42,200 100 4.1 0.4 
of which 
72 15,500 36.7 1.5 0.1 
1 - 18 3,900 9.2 0.4 0.0 
5 - 16 3,400 8.2 0.3 0.0 
15 - 24 3 600 1.5 0.1 0.0 
25 - 13 2,800 6.6 0.3 0.0 
45 - 23 5,000 11.7 0.5 0.0 
65 - 17 3,700 8.7 0.4 0.0 
75+ 21 4,500 10.7 0.4 0.0 
13 2,800 6.6 0.3 0.0 
Table 18 (continued) 
Age at which the first 
functional disorder 






% of the 
functional 
disorder 
% of all 
physically 
handicapped 





2,170 467,600 100 45.3 3.9 
of which 
61 13,100 2.8 1.3 0.1 
62 13,400 2.9 1.3 0.1 
5 - 14 78 16,800 3.6 1.6 0.1 
105 22,600 '4.8 2.2 0.2 
445 95,900 20.5 9.3 0.8 
928 200,000 42.8 19.4 1.7 
287 61,800 13.2 6.0 0.5 
134 29,000 6.2 2.8 0.2 
70 15,100 3.2 1.5 0.1 
398 85,800 100 8.3 0.7 
of which 
51 11,000 12.8 1.1 0.1 
4 900 1.0 0.1 0.0 
5 - 14 19 4,100 4.8 0.4 0.0 
11 2,400 2.8 0.2, 0.0 
37 8,000 9.3 0.8 0.1 
84 18,100 21.1 1.8 0.2 
79 17,000 19.8 1.6 0.1 
90 19,400 22.6 1.9 0.2 
23 5,000 5.8 0.5 0.0 
780 168,100 100 16.3 1.4 
of which 
68 14,700 8.7 1.4 0.1 
1 - 4 23 5,000 2.9 0.5 0.0 
70 15,100 9.0 1.5 0.1 
53 11,400 6.8 1.1 0.1 
129 27,800 16.5 2.7 0.2 
195 42,000 25.0 4.1 0.4 
104 22,400 13.3 2.2 0.2 
81 17,500 10.4 1.7 0.1 
57 12,300 7.3 1.2 0.1 
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Table 18 (end) 
age at which the first 
functional disorder 






% of the 
functional 
disorder 
% of all 
physically 
handicapped 





micturition/defecation .... 311 67,000 100 6.5 0.6 
of which 
12 2,600 3.9 0.3 0.0 
5 1,100 1.6 0.1 0.0 
6 1,300 1.9 0.1 0.0 
21 4,500 6.8 0.4 0.0 
80 17,200 25.7 1.7 0.1 
86 18,500 27.7 1.8 0.2 
46 9,900 14.8 1.0 0.1 
38 8,200 12.2 0.8 0.1 
17 3,700 5.5 0.4 0.0 
771 166,200 100 16.1 1.4 
of which 
23 5,000 3.0 0.5 0.0 
13 2,800 1.7 0.3 0.0 
46 9,900 6.0 1.0 0.1 
48 10,300 6.2 1.0 0.1 
136 29,300 17.6 2.8 0.2 
299 64,400 38.8 6.2 0.5 
107 23,100 13.9 2.2 0.2 
81 17,500 10.5 1.7 0.1 
18 3,900 2.3 0.4 0.0 
75 16,200 100 1.6 0.1 
of which 
2 400 2.7 0.0 0.0 
- - - - -
6 1,300 8.0 0.1 0.0 
5 1,100 6.7 0.1 0.0 
19 4,100 25. 3 0.4 0.0 
27 5,800 36.0 0.6 0.0 
5 1,100 6.7 0.1 0.0 
8 1,700 10.7 0.2 0.0 
3 600 4.0 0.1 0.0 
1) See T.I. 10.4.2. 
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Table 19. Physically handicapped by age at which the first functional disorder manifested 
itself " 
• ! . . . . 
Age at which the first 
functional disorder 






% of all 
physically 
handicapped 




357 76,900 7.4 0.6 
150 32t 300 3.1 0.3 
5 - 14 283 61,000 5.9 0.5,/ 
357 76,900 7.4 0.6 
1,061 228,600 22.1 1.9 
1,627 350,600 33.9 2.9 
491 105,800 10.2 0.9 
260 56,000 5.4 0.5 
76 16,400 1.6 0.1 
Sequence of functional 
131 28,200 2.7 0.2 
Total 4, 793 1,032,900 100 8.7 
1) See T.I. 10.4.2. 
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Table 20. Functional disorders by degree of severity 







% of all 
physically 
handicapped 





2,025 436,400 100 42.2 3.7 
of which 
grade 5, very severe ... 77 16,600 3.8 1.6 0.1 
423 91,200 20.9 8.8 0.8 
567 122,200 28.0 11.8 1.0 
958 206,400 47.3 20.0 1.7 
function of arms/hands ... 805 173,500 100 16.8 1.5 
of which 
grade 5, very severe ... 12 2,600 1.5 0.3 0.0 
180 38,800 22.4 3.8 0.3 
110 23,700 13.7 2.3 0.2 
503 108,400 62.5 10.5 0.9 
398 85,800 100 8.3 0.7 
of which 
grade 5, very severe ... 19 4,100 4.8 0.4 0.0 
140 30,200 35.2 2.9 0.3 
239 51,500 60.1 5.0 0.4 
780 168,100 100 16.3 1.4 
of which 
grade 5, very severe ... 56 12,100 7.2 1.2 0.1 
243 52,400 31.2 5.1 0.4 
481 103,700 61.7 10.0 0.9 
196 42,200 100 4.1 0.4 
of which 
grade 5, very severe ... 15 3,200 7.7 0.3 0.0 
149 32,100 76.0 3.1 0.3 
32 6,900 16.3 0.7 0.1 
2,170 • 467,600 100 45.3 3.9 
of which 
grade 5, very severe ... 13 2,800 0.6 0.3 0.0 
1,741 375,200 80.2 36.3 3.1 
416 89,600 19.2 8.7 0.8 
micturition/defecation ... 311 67,000 100 6.5 0.6 
of which 
grade 5, very severe ... 31 6,700 10.0 0.6 0.1 
47 10,100 15.1 1.0 0.1 
233 50,200 74.9 4.9 0.4 
771 166,200 100 16.1 1.4 
of which 
grade 5, very severe ... 84 18,100 10.9 1.8 0.2 
145 31,200 18.8 3.0 0.3 
542 116,800 70.3 11. 3 1.0 
75 16,200 100 1.6 0.1 
of which 
grade 5, very severe ... 16 3, 400 21.3 0.3 0.0 
30 6,500 40.0 0.6 0.1 
29 6,200 38.7 0.6 0.1 
1) See T.I. 10.4.2. 
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Table 21. Physically handicapped by degree of severity of handicap 




% of all 
physically 
handicapped 




1 1, 328 286,200 27.7 2.4 
2 557 120,000 11.6 1.0 
3 1,170 252,100 24.4 2.1 
4 674 145,200 14.1 1.2 
5 363 78,200 7.6 0.7 
6 205 44,200 4.3 0.4 
7 134 28,900 2.8 0.2 
8 119 25,600 2.5 0.2 
9 74 15,900 1.5 0.1 
10 55 11,900 1.1 0.1 
11-15 99 21,300 2.1 0.2 
16+ 15 3,200 0.3 0.0 
Total 4,793 1,032,900 100 8.7 
1) See T.I. 10.4.2. 
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Table 22. Physically handicapped by degree of severity of handicap, age and sex 
Age in years Degree of severity 1) Total Found in sample 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 - 15 16+ 
% Abs. 
5 - 9 
MEN 
53.8 10.8 23.1 1.5 3.1 4.6 _ 3.1 - - - - 100 65 
10 - 14 42.9 5.4 32.1 5.4 3.6 3.6 - 3.6 - 1.8 - 1.8 100 56 
15 - 19 57.7 13.5 19.2 5.8 3.8 - - - - - - - - 100 52 
20 - 24 50.0 10.4 - 27.1 8.3 - - - - - 2.1 2.1 - 100 48 
25 - 29 46.9 10.2 18.4 8.2 6.1 4.1 - - - 6.1 - - 100 49 
30 - 34 40.0 12.0 22.0 12.0 10. 0 2.0 2.0 - - - - - 100 50 
35 - 39 41.8 12.7 21.5 13.9 1.3 1.3 1.3 2.5 2.5 - - 1.3 loo 79 
40 - 44 32.8 14.3 26.9 9.2 4.2 2.5 5.0 - 0.8 2.5 0.8 0.8 100 119 
45 - 49 27.6 11.8 31.8 12.4 8.8 2.4 2.9 0.6 1.2 - 0.6 - 100 170 
50 - 54 28.5 10.4 32.1 17.6 5.0 2.7 0.9 1.4 0.5 - 0.9 - 100 221 
55 - 59 21.8 10.7 33.6 15.4 9.7 4.7 1.0 1.0 0.3 0.3 1.0 0.3 100 298 
60 - 64 22.0 9.2 34.5 14.5 8.1 5.6 1.7 1.4 1.7 0.3 1.1 - 100 359 
65 - 69 24.8 9.2 28.6 13.0 7.6 5.0 5.0 1.7 0.8 1.7 2.5 - 100 238 
70 - 74 20.8 13.5 29.7 14.6 8.3 3.6 3.1 2.1 - 1.0 2.6 0.5 100 192 
75+ 15.4 14.4 26.1 11.1 10.5 5.6 4.2 3. 3 1.6 1.6 5.6 0.7 100 306 
Total 27.3 11.3 29.5 12.8 7.4 4.0 2.4 1.6 0.9 0.9 1.7 0.3 100 2,302 
5 - 9 
WOMEN 
45.5 _ 30.3 6.1 6.1 3.0 3.0 3.0 3.0 _ _ loo 33 
10 - 14 46.9 9.4 31.3 - 6.2 3.1 - 3.1 - - - - 100 32 
15 - 19 51.3 2.6 25.6 17.9 - - - - - - 2.6 - 100 39 
20 - 24 58.0 6.0 26.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 - - - - 100 50 
25 - 29 50.9 8.8 15.8 7.0 1.8 3.5 5.3 3.5 - - 1.8 1.8 100 57 
30 - 34 57.7 9.0 20.5 2.6 2.6 5.1 - - 1.3 1.3 - - 100 78 
35 - 39 48.5 14.1 19.2 8.1 3.0 2.0 - 1.0 2.0 1.0 1.0 - 100 99 
40 - 44 43.3 15.7 17.9 13.4 3.7 0.7 0.7 0.7 2.2 0.7 0.7 - 100 134 
45 - 49 36.4 16.0 19.8 11.1 5.6 3.7 1.2 1.2 1.2 1.2 2.5 - 100 162 
50 - 54 30.0 12.1 17.4 15.9 9.2 5.3 2.9 2.4 1.0 1.4 2.4 - 100 207 
55 - 59 29.2 13.3 23.7 13.3 7.9 2.5 1.2 2.5 2.5 2.5 1.2 - 100 240 
60 - 64 28.0 12.9 19.4 17.9 8.6 2.9 2.2 2.9 1.8 1.4 1.8 0.4 100 279 
65 - 69 20.6 12.0 20.6 15.7 9.4 8.6 4.5 3.4 2.6 0.4 2.2 - 100 267 
70 - 74 22.1 12.2 18.9 21.2 8.0 3.5 4.8 3.8 2.2 - 2.6 0.6 100 312 
75+ 9.6 10.8 17.3 19.3 11.2 7.2 6.0 6.8 3.6 2.8 4.8 0.8 100 562 
Total 28.1 11.9 19.7 15.3 7.7 4.5 3.2 3. 3 2.2 1.4 2.4 0.3 100 2,491 
MEN + WOMEN 
5 - 9 51.0 7.1 25.5 3.1 4.1 4.1 - 3.1 1.0 1.0 - - 100 98 
10 - 14 44.3 6.8 31.8 3.4 4.5 3.4 - 3.4 - 1.1 - 1.1 100 88 
15 - 19 54.9 8.8 22.0 11.0 2.2 - - - - - 1.1 - 100 91 
20 - 24 54.1 8.2 26.5 5.1 1.0 1.0 1.0 1.0 - 1.0 1.0 - 100 98 
25 - 29 49.1 9.4 17.0 7.5 3.8 3.8 2.8 1.9 - 2.8 0.9 0.9 100 106 
30 - 34 50.8 10.2 21.1 6.2 5.5 3.9 0.8 - 0.8 0.8 - - 100 128 
35 - 39 45.5 13.5 20.2 10.7 2.2 1.7 0.6 1.7 2.2 0.6 0.6 0.6 100 178 
40 - 44 38.3 15.0 22.1 11.5 4.0 1.6 2.8 0.4 1.6 1.6 0.8 0.4 100 253 
45 - 49 31.9 13.9 25.9 11.7 7.2 3.0 2.1 0.9 1.2 0.6 1.5 - 100 332 
50 - 54 29.2 11.2 25.0 16.8 7.0 4.0 1.9 1.9 0.7 0.7 1.6 - 100 428 
55 - 59 25.1 11.9 29.2 14.5 8.9 3.7 1.1 1.7 1.3 1.3 1.1 0.2 100 538 
60 - 64 24.6 10.8 27.9 16.0 8.3 4.4 1.9 2.0 1.7 0.8 1.4 0.2 100 638 
65 - 69 22.6 10.7 24.4 14.5 8.5 6.9 4.8 2.6 1.8 1.0 2.4 - 100 505 
70 - 74 21.6 12.7 23.0 18.7 8.1 3.6 4.2 3.2 1.4 0.4 2.6 0.6 100 504 
75+ 11.8 12.1 20.7 16.2 10.9 6.6 5.3 5.4 2.8 2.4 5.1 0.7 100 808 
Total 27.7 11.6 24.4 14.1 7.6 4.3 2.8 2.5 1.5 1.1 2.1 0.3 100 4,793 
1) See T.I. 10.4.2. 
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Table 2 3. Physically handicapped with a disorder in function of legs as to presence of 
special aids inside and outside of home 















689 148,500 34.0 1.2 
1, 336 287,900 66.0 2.4 
of whichs 
197 42,500 9.7 0.4 
850 183,200 42.0 1.5 
48 10,300 2.4 0.1 
walking aids and special 
121 26,100 6.0 0.2 
44 9,500 2.2 0.1 
walking aids and normal 
67 14,400 3.3 0.1 
special transport 2) + normal 
3 600 0.1 0.0 
walking aids + special 
transport 2) + normal 
6 1,300 0.3 0.0 
Total 2,025 436,400 100 3.7 
1) See T.I. 10.4.3. 
2) i.e. push chairs, wheel chairs (with or without electric motor or combustion engine) 
and invalid cars with motor. 
3) i.e. motorized bicycle, scooter and car. 
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Table 24. Special aide possessed by physically handicapped persons with a disorder in 
function of legs 











% of total 
Netherlands 
population 
Inside and outside Ab s. 
artificial leg, artificial foot. 36 7,800 1.8 0.1 
56 12,100 2.8 0.1 
203 43,700 10.0 0.4 
292 62,900 14.4 0.5 
Inside 
277 59,700 13.7 0.5 
cane, crutches, walker etc 430 92,700 21.2 0.8 
68 14,700 3.4 0.1 
10 2,200 0.5 0.0 
Outside 
624 134,500 30.8 1.1 
cane, crutches, walker etc 675 145,500 33.3 1.2 
95 20,500 4.5 0.2 
53 11,400 2.6 0.1 
19 4,100 0.9 0.0 
13 2,800 0.6 0.0 
wheel chair with combustion 
1 200 0.0 0.0 
15 3,200 0.7 0.0 
63 13, 600 3.1 0.1 
20 4, 300 1.0 0.0 
101 21,800 5.0 0.2 
All physically handicapped with a 
disorder in function of legs ... 2,025 436,400 100 3.7 
1) See T.I. 10.4.3. 
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Table 25. Physically handicapped by use of medical services in the preceding year 
Medical services in the 










553 119,200 11.5 
4,222 909,800 88.1 
Of which: 
general practitioner, specialist 2) . 4,157 895,800 86.7 
consultation bureau, thrombosis 
790 170,200 16.5 
physiotherapist, speech therapist, 
19.7 946 203,900 
18 3,900 0.4 
4,793 1,032,900 100 
1) See T.I. 10.4.4. 
2) Since one person may have used of more than one of these categories of medical services 
these figures should not be added together. 
Table 26. Functional disorders by use of medical services in the preceding year and 
nature of the disorder 
Nature 1) 
Medical services in the 
preceding year 2) Total Found in sample 
no use use unknown 
% Abs. 
Disorder in: 
11.0 88.8 0.2 100 2,025 
9.4 90.3 0.2 100 805 
12.1 87.4 0.5 100 398 
19.4 79.7 0.9 100 780 
16.8 82.1 1.0 100 196 
5.8 94.0 0.2 100 2,170 
6.8 93.2 - 100 311 5.8 94.2 - 100 771 6.7 93.3 - 100 75 
11.5 88.1 0.4 100 4,793 
of which: 
14.2 85.3 0.5 100 2,941 
7.3 92.4 0.2 100 1,852 
1) See T.I. 10.4.2. 
2) See T.I. 10.4.4. 
71 
Table 27. Physically handicapped according to ever received rehabilitation treatment or 
treatment in an institution 








4,143 892,800 86.4 
643 138,600 13.4 
of which 
586 126,300 12.2 
52 11,200 1.1 
of which 
institute for blind/poor-sighted .. 8 1,700 0.2 
institute for deaf/hard of hearing. 14 3,000 0. 3 
institute for persons with 
11 2,400 0.2 
institute for the deaf/hard of 
hearing + institute for persons 
19 4,100 0.4 
5 1,100 0.1 
7 1,500 0.1 
Total 4, 793 1,032,900 100 
1) See T.I. 10.4.4. 
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Table 28. Functional disorders aaoording to ever received rehabilitation treatment or treatment in an institution and 
functional disorder 
Sature 1) 
Ever received treatment 2) 
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79.8 20.0 0.0 - 0.1 0.0 0.2 0.0 20.2 100 2,025 
76.3 23.0 - - 0.2 0.2 0.5 0.1 23.6 0.1 100 805 
87.4 9.8 2.0 - 0.3 - 2.3 0.3 12.3 0.3 100 398 
87.9 6.4 0.3 1.8 0.1 2.4 4.6 0.5 11.5 0.5 100 780 
64.3 17.9 - 1.5 5.6 9.7 16.8 1.0 35.7 - 100 196 
90.1 9.6 0.1 0.0 0.1 - 0.2 0.0 9.9 0.0 100 2,170 
84.6 15.1 - - - - - 15.1 0.3 100 311 
88.5 11.2 - 0.1 - - 0.1 0.1 11.4 0.1 100 771 
88.0 12.0 - - - - - - 12.0 - 100 75 
86.4 12.2 0.2 0.3 0.2 0.4 1.1 0.1 13.4 0.1 100 4,793 
of whioh 
with one functional disorder .. 88.9 10.1 0.2 0.3 0.2 - 0.7 0.1 10.9 0.2 100 2,941 
with more functional disorders. 82.5 15.6 0.1 0.2 0.3 1.0 1.6 0.2 17.4 0.1 100 1,852 
1) See T.I. 10.4.2. 
2) See T.I. 10.4.4. 
Table 29. Physically handicapped 1) as to contact with social services 








2,199 473,900 73.9 
649 139,900 21.8 
Of which i 
organizations of/for handicapped .... 114 24,600 3.8 
416 89,600 14.0 
of which t 
277 59,700 9.3 
40 8, 600 1.3 
46 9,900 1.5 
53 11,400 1.8 
organizations of/for 
119 25,600 4.0 
127 27,400 4.3 
Total 2,975 641,100 100 
1) Of 5 - 64 years of age. 
2) See T.I. 10.4.5. 
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Table 30. Physically handicapped 1) as to contact with social services and nature of 
functional disorder 
Social services 3) 
Contact 
0) 









































































69.8 4.8 15.0 5.8 25.6 4.6 100 1,141 
66.0 5.6 15.7 6.0 27.4 6.6 100 515 
66.7 3.0 14.4 10.6 28.0 5.3 100 132 
73.7 4.7 13. 3 4.1 22.1 4.1 100 339 
59. 3 3.0 17.8 8.9 29.6 11.1 100 135 
75. 3 3.7 14.8 3.1 21.6 3.1 100 1,372 
61.9 5.7 16.5 8.0 30.1 8.0 100 176 
71.8 4.0 16.0 4.2 24.2 4.0 100 476 
60. 7 3.6 19.6 5.4 28.6 10.7 100 56 
73.9 3.8 14.0 4.0 21.8 4. 3 100 2,975 
of which: 
with one functional disorder .. 77.7 2.8 12.8 2.8 18.4 3.9 100 2,010 
with more functional disorders. 66.1 5.9 16.5 6.5 28.9 5.0 100 965 
1) Of 5 - 64 years of age. 
2) See T.I. 10.4.2. 
3) See T.I. 10.4.5. 
Table 31. Physically handicapped 1) by demand for (more) contact with social services 
(More) contact with 










2,177 469,100 73.2 
387 83,400 13.0 
279 60,100 9.4 
132 28,400 4.4 
Total 2,975 641,100 100 
1) Of 5 - 64 years of age. 
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ERRATA 
"Gehandicapten wel geteld" 
Lichamelijk gehandicapten 1971/1972 
Deel 1, Kerncijfers 
Centraal Bureau voor de Statistiek, 1974 
Blz. 18 
Direct onder Staat 6. is weggevallen de volgende alineas 
"In de tabellen 6 t/m 10 is aangegeven in welke combinaties de functiestoornissen 
voorkomen, verdeeld naar enkele algemene kenmerken. Het zou te ver voeren ora 
daarop in dit deel uitgebreid in te gaan; zij werden desalniettemin bijgevoegd 
voor degenen die in speciale categorie'en van de bevolking geinteresseerd zijn". 
In Staat 7. zijn de cijfers achter de regels "Vanaf geboorte + door ongeval" en 
"Door ziekte/ouderdom + door ongeval" met elkaar verwisseld, als gevolg waarvan 
opk de tekst boven deze Staat als volgt gewijzigd dient te worden: 
"Oorzaak nummer een van lichamelijk gehandicapt zijn is wel "ziekte/ouderdom", 
80,2% is louter en alleen door ziekte of ouderdom lichamelijk gehandicapt, 
daarnaast is een minderheid door ziekte of ouderdom in combinatie met een andere 
oorzaak lichamelijk gehandicapt (6,0%). Op de tweede plaats komen in volgorde 
van frequentie "door ongeval" en "vanaf geboorte". In totaal is ruim 6% licha-
melijk gehandicapt met als oorzaak "vanaf de geboorte" (d.w.z. inclusief in com-
binatie met andere oorzaken). Ongeveer 13% van de gehandicapten liep een functie-
stoornis op door een ongeval, daarvan is bij 8,7% het ongeval de enige oorzaak. 
Bij de overigen is naast het ongeval een andere oorzaak aan te wijzen (zie Staat 7 
en tabel H b f . 
Staat 7. Lichamelijk gehandicapten in % naar oorzaak van de functiestoornis 
en geslacht 
Mannen Vrouwen Mannen + Vrouwen 
4,9 5,0 4,9 
78,5 81,7 80,2 
10,9 6,6 8,7 
Vanaf geboorte +. door ziekte/ouderdom 1, 3 1,8 1,6 
Vanaf geboorte + door ongeval 0,1 0,2 0,2 
4,3 4,5 4,4 
Vanaf geboorte + door ziekte/ouderdom + 
- 0,0 0,0 
Totaal 100 100 100 
Blz. 41 en 42, tabellen lia en IIb. 
In deze 2 tabellen zijn de cijfers in de kolommen "Vanaf geboorte + door ongeval" 
en "Door ziekte/ouderdom + door ongeval" met elkaar verwisseld. Derhalve moeten 
de cijfers in de kolom "Vanaf geboorte + door ongeval" gelezen worden in de 
kolom "Door ziekte/ouderdom + door ongeval" en vice-versa. 
Blz. 45, tabel 14. 
In de kolom "Loopfunetie" moet op de regel "Gevonden in steekproef (absoluut)" 
in plaats van 398 gelezen worden 397 en op de regel "Geschat in Nederland 
(absoluut)" in plaats van 85 800, 85 600. 
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statistiek 's-Gravenhage, staatsuitgeverij, 1974 





1972 - 1973 
1972/1973 
1972/'73 





(Indien voorkomend tusaen twee getallen) tot en met 
het getal is minder dan de helft van de gekozen eenheid 
een cijfer kan op logische gronden niet voorkomen 
minder dan, respectievelijk kleiner dan 
mear dan, respectievelijk groter dan 
1972 tot en met 1973 
het gemiddelde over de jaren 1972 tot en met 1973 
oogstjaar, boekjaar, schooljaar enzovoort, beginnend 
in 1972 en eindigend in 1973 
boekjaar enzovoort, 1962/'63 tot en met 1972/'73 
Ingeval van afronding kan het voorkomen, dat de 
totalen niet geheel overeenstemmen met de som der 
opgetelde getallen. 
Verbeterde cijfers in staten en tabellen zijn niet als 
zodanig gekenmerkt. 





1972 - 1973 
1972/1973 
1972/'73 
1962/'63 - 1972/'73 
data not available 
provisional figures 
publication prohibited (confidential figure) 
nil 
(between two figures) inclusive 
less than half of unit employed 
category not applicable 
less than, resp. smaller than 
more than, resp. greater than 
1972 to 1973 inclusive 
average for the year 1972 up to and including 1973 
crop year, financial year, school year etc. 
beginning in 1972 and terminating in 1973 
crop year etc. 1962/'63 up to and including 1972/'73 
Detailed items in tables do not necessarily add to 
totals because of rounding. 
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VOORBERICHT 
De publikatie die voor u ligt is een compendium van een série pu-
blikaties waarin de resultaten van het Onderzoek (schatting) 
lichamelijk gehandicapten weergegeven worden. Meer gedetailleerde 
gegevens zullen worden gepubliceerd in een vijftal volgende delen 
als omschreven in Hoofdstuk III. Het CBS voerde dit onderzoek uit 
op verzoek van drie ministeries, die tevens de financiering van het 
project op zich namen, te weten: van Cultuur, Recreatie en Maat-
schappelijk werk, van Sociale Zaken en van Volksgezondheid en 
Milieuhygiëne. Het opvullen van de ernstige lacunes in gegevens 
over lichamelijk gehandicapten stond daarbij als doel voor ogen. 
De nodige informatie werd door middel van een enquête verzameld 
gedurende de période augustus 1971 - november 1972. 
Bij het noemen van degenen aan wie ik dank verschuldigd ben, dienen 
op de eerste plaats te komen de vele respondenten die hun medewer-
king aan het onderzoek gaven. 
Buiten het Bureau waren velen ons behulpzaam met adviezen. 
Mijn bijzondere dank gaat uit naar de begeleidingscommissie van het 
onderzoek, onder voorzitterschap van Dr. C P . Dubbelman (Vrije 
Universiteit, Amsterdam), met als leden de heren: Drs. C. Langedijk 
(ministerie van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk werk), Drs. 
J.M. Lips (Ministerie van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk 
werk), Dr. A. Nap (Gemeenschappelijk Medische Dienst, Amsterdam), 
Drs. J.D.G. Poldermans (Ministerie van Volksgezondheid en Milieu-
hygiene), Drs. J.L.M. Teubner (Ministerie van Sociale Zaken), 
F.R. Worisek (arts, Provinciale Revalidatie Stichting Zuid-Holland) 
(+). 
Namens het CBS maakten deel uit van deze begeleidingscommissie: 
raevrouw L.M. Kluit (arts, Medisch adviseur van het onderzoek) en 
de heer Drs. B. Korstanje (Hoofd van de Hoofdafdeling Sociaal-
culturele statistieken). Mevrouw M.E. van Lit-Cordia vervulde 
secretariaatswerkzaattiheden ten behceve van de commissie. 
Tevens wil ik op deze plaats noemen de NV v/h Nederlandse Stichting 
voor Statistiek, die een antal interviews verzorgde, en het 
Instituut voor sociaal-wetenschappelijk Onderzoek van de Katholieke 
Hogeschool in Tilburg, dat een zeer groot deel van de computer-
werkzaamheden verrichtte. 
Inlichtingen over het onderzoek zijn verkrijgbaar bij mevrouw Ir. 
M.W. de Kleijn-de Vrankrijker, bij wie de algemene leiding over 
het onderzoek berustte, en bij de heer E. den Daas (telefoon 070-
69 43 41) . 
De Directeur-Generaal 
van de Statistiek 
Voorburg, oktober 1974 
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Dit deel 1: Kerncijfers beoogt slechts enkele zeer belangrijke 
cijfers met betrekking tot de lichamelijk gehandicapten in Neder-
land te geven. Om deze cijfers op de juiste wijze te kunnen han-
teren wordt enige informatie gegeven over de achtergrond (Hoofd-
stuk 1) en de uitvoering (Hoofdstuk II) van het onderzoek waarop 
zij berusten. Daarna wordt in Hoofdstuk III kort ingegaan op de 
onderwerpen die in de zes delen worden behandeld. 
In de Hoofdstukken IV en V komen de in dit deel gepubliceerde ge-
gevens aan de orde. Hoofdzaak vormen echter de staten en tabellen. 
Voor de betekenis van noten in de 
tekst zij verwezen naar biz. 27 en 28 
HOOPDSTUK I. ACHTERGROND VAN HET ONDERZOEK 
1.1. Aanleiding 
Eenieder die zieh bezighoudt met lichamelijk gehandicapten, hun 
problemenen, mogelijkheden tot hulpverlening en voorzieningen, weet 
dat er een groot gebrek bestaat aan kwantitatieve gegevens op dit 
gebied. Het zou onjuist zijn te stellen dat deze informatie geheel 
en al ontbreekt, doch het is duidelijk dat grote lacunes bestaan. 
Weliswaar zijn er gegevens, doch deze betreffen bepaalde catego-
rieen (in leeftijd, regio, ziekte, enz.) en niet de gehele popula-
tie. 
Voorbeelden hiervan zijn er in de literatuur te over. Zo houdt 
Sturmansi)zichbezig met gehandicapten onder jongens van 5-7 jaar 
in Zuid-Limburg. 
Anderen waaronder Fennis2)bepalen zieh tot de invaliditeit bij be-
jaarden. Anderzijds geeft de jaarlijks verschijnende CBS-publikatie 
Statistiek van het Buitengewoon Onderwijs 3) cijfers over het on-
derwijs aan gehandicapte- of ziekelijke kinderen. Het aantal uit-
keringen op basis van de Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzeke-
ring, jaarlijks en in totaal, is bekend 4). Het Ministerie van 
Sociale Zaken 5) publiceert jaarlijks gegevens over degenen die in 
WSw-verband werken. Dassel 6) legt zieh toe op de sociale betekenis 
van Multiple Sclerose. 
Deze opsomming is niet volledig doch bedoeld als illustratie. Uit 
de bestaande bronnen is in ieder geval geen totaalbeeld van de 
lichamelijk gehandicapten in Nederland te destilleren, te meer niet 
daar er grote verschillen in definities en criteria voor gehandi-
capt-zijn bestaan. 
In het buitenland is de situatie op een enkele gunstige uitzondering 
na niet veel rooskleuriger. In Engeland sloot Harris 8) enkele ja-
ren geleden een onderzoek af dat vergelijkbaar is met het hier te 
behandelen CBS-onderzoek. De Verenigde Staten beschikken over goede 
doch beperkte gegevens die regelmatig door het National Center for 
Health Statistics 9) verzameld worden. Andersen 10) beschrijft de 
resultaten van een onderzoek dat in Denemarken gehouden werd ten 
einde inzicht te krijgen in het aantal lichamelijk gehandicapten. 
Op het gebied van zwakzinnigheid bestaat sinds enige tijd meer in-
formatie. Het Instituut voor Sociaal-wetenschappelijk onderzoek van 
de Katholieke Hogeschool 7) Voerde hierover een onderzoek uit. 
1.2. Doel 
Het spreekt vanzelf dat een beleid ten aanzien van lichamelijk ge-
handicapten mceilijk te voeren is wanneer gegevens ontbreken. Der-
halve werd door de drie meest betrokken ministeries (van Cultuur, 
Recreatie en MaatschappeIijk werk, van Sociale Zaken, van Volksge-
zondheid en Milieuhygiene) aan het CBS verzocht een onderzoek uit 
te voeren. Daarbij werd uiteindelijk als doel gesteld een inzicht 
te krijgen in: 
a. Het aantal lichamelijk gehandicapten in Nederland naar aard, 
ernst, oorzaak van hun gehandicapt zijn e.d. 
b. De sociale situatie van de lichamelijk gehandicapten. 
c. De mate waarin lichamelijk gehandicapten gebruik maken van hulp-
verlening en voorzieningen of daaraan behoefte hebben en de re-
den waarom zij van bepaalde hulpverlening en voorzieningen geen 
gebruik maken. 
HOOFDSTUK II. UITVOERING VAN HET ONDERZOEK 
2.1. Definie'ring 
In het onderzoek wordt onder een lichamelijk gehandicapte verstaan: 
jemand die een of meer funetiestoornissen in tenminste een bepaalde 
mate heeft. 
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Daarbij wordt onder functiestoornis verstaan een stoorais in; 
loopfunctie, arm-/hand£unctie, zien, hören, spreken, uithoudings-
vermogen, mlctie/defaecatie, evenwichtsfunctie o£ overige functio-
nele mogelijkheden. 
Dit impliceert dat onder een lichamelijk gehandicapte in dit onder-
zoek eveneens een zgn. zintuiglijk gehandicapte kan worden verstaan. 
Een functiestoornis kan bestaan vanaf de geboorte of kan verworven 
zijn tengevolge van ziekte/ouderdom danwel ongeval. De ernst van 
een functiestoornis varieert van matig tot zeer zwaar. 
Voor nadere bijzonderheden over de functiestoornissen, oorzaak, 
ernst en de mate waarin een functiestoornis tenminste aanwezig moet 
zijn, zij verwezen naar de technische toelichting (TT 1.1., 1.2., 
1.3., blz.21e.v. ). 
In de aanhef van dit hoofdstuk gaven wij een werkdefiniëring. Deze 
werd afgeleid van meer theoretische definities welke geïnspireerd 
zijn op omschrijvingen van Leering 11), van der Pas 12), Sturmans 1), 
Verkuyl 13) en Wright 14). 
Beknopt weergegeven luiden deze meer theoretische definities als 
volgt: 
Een lichamelijke afwijking is een toestand van menselijke onvol-
komenheid van lichamelijke aard welke toestand objectief door een 
medicus kan worden gedefiniëerd. In samenhang met een afwijking kan 
zieh een handicap voordoen als een beletsel of complex van belet-
selen dat de funetionering van het individu beperkt of verhindert. 
Een handicap kan zieh manifesteren in de vofm van lichamelijke, 
sociale en sociaal-psychologische (psychische)belemmeringen. 
Opgemerkt zij dat lichamelijke afwijkingen kunnen bestaan zonder 
tot een handicap te leiden, maar ook dat een handicap kan voorkomen 
bij personen die geen lichamelijke afwijking vertonen. Dit onder-
zoek is beperkt tot degenen die een handicap in de zin van lichame-
lijke belemmering (=funetiestoornis) ondervinden in samenhang met 
een lichamelijke afwijking. Het zou derhalve correct zijn in dit ge-
val te spreken van "mensen met een lichamelijke handicap in samen-
hang met een lichamelijke afwijking". Kortheidshalve zal echter ge-
sproken worden van "lichamelijk gehandicapten". 
Uiteraard zijn er mensen die lichamelijk gehandicapt zijn in de zin 
van de door ons gebruikte definitie waarbij tevens sprake is van een 
vorm van geestelijk gehandicapt zijn. Deze geestelijk en lichamelijk 
gehandicapten zijn in de beschrijving van de onderzoeksresultaten 
buiten beschouwing gebleven. 
Onder een geestelijk gehandicapte verstaan wij dan iemand waarbij 
sprake is van psychopathie, een psychose, een neurose, démentie of 
een vorm van zwakzInnigheid. 
In het later te verschijnen deel 2 zal nader worden ingegaan op de 
definiëring. 
2.2. Steekproef en enquête 
Bij het onderzoek werd gebruik gemaakt van een gestratifieeerde 
tweetrapssteekproef, zowel voor bewoners van tehuizen als voor de 
overige inwoners van Nederland. Hiertce werden de gemeenten eerst in-
gedeeld naar het aantal inwoners (tehuis-bewoners c.q. overige in-
woners) per gemeente. 
Vervolgens werden gemeenten getrokken met kansen evenredig aan het 
aantal inwoners. Tenslotte werden binnen deze gemeenten personen op 
aselecte wijze getrokken. De steekproef was zelfwegend, d.w.z. dat 
iedere inwoner van Nederland evenveel kans had om getrokken te wor-
den. Om reden van uitvoerbaarheid werd het onderzoek beperkt tot 
Personen van 5 jaar of ouder. Alle gegevens betreffen derhalve de 
lichamelijk gehandicapten van 5 jaar en ouder. 
De enquête werd onder de naam "Gezondheidsenquête : gezondheid, ziekte, 
handicap" in twee fasen uitgevoerd. De personen die in de steekproef 
vielen kregen een zeer beknopte eenvoudige vragenlijst per post toe-
gestuurd. 
Deze schriftelijke enquête vormde de eerste fase (augustus 1971 -
augustus 1972). Op basis van de antwoorden werden de respondenten 
gesplitst in degenen die lichamelijk niets mankeren en degenen die 
lichamelijk wèl iets mankeren. 
Onder laatst genoemden (ruim 30% van degenen die reageerden) werd 
in de tweede fase een mondelinge enquête (Oktober 1971 - november 
1972) gehouden, waarin werd nagegaan of men al of niet aan de ge-
il anteerde/de f in it ie van lichamelijk gehandicapte voldeed. Degenen 
bij wie dit het geval bleek werden verder ondervraagd. De gegevens 
betreffende functiestoornis, ernst en oorzaak werden door een arts 
op het CBS beoordeeld. Bij twijfel werd de (huis)arts van de be-
treffende respondent geraadpleegd voor zover men daar althans geen 
bezwaar tegen had. Voor deze werkwijze werd gekozen nadat een voor-
onderzoek 15) was uitgevoerd waarin ook andere mogelijkheden op 
bruikbaarheid getest werden. Ook hierover zal in deel 2 meer gezegd 
worden. 
Na aftrek van de non-respons (geen antwoord, weigering, niet thuis, 
overleden, enz.) in de schriftelijke en de mondelinge enquête 
(samen 21%) was de steekproefomvang 55 367 personen. De oorspronke-
lijke steekproef was getrokken naar de stand van de bevolking d.d. 
28 februari 1971. De meest vergelijkbare gegevens over de totale be-
volking dateren van 1 januari 1971 16). Nederland telde op die da-
tum 11 931 534 inwoners van 5 jaar en ouder, ingeschreven in de ge-
meentelijke registers van de burcrerliike stand. De zogenaamde op-
hoogfactor is derhalve 215,5 ( 9gg' ' hetgeen betekent dat elk 
in de steekproef gevonden aantal vermenigvuldigd met de factor 
215,5 de schatting voor Nederland oplevert. 
2.3. Nauwkeurigheid van de cijfers 
Een schatting op basis van een steekproef gaat gepaard met twee 
soorten fouten. Op de eerste plaats onderkennen we de systematische 
fouten die overigens ook bij een integrale waarneming kan optreden. 
Een van de oorzaken vormt de non-respons. Hierop zal in deel 2 wor-
den ingegaan. 
De andere foutsoort ontstaat doordat de samenstelling van de steek-
proef toevalligerwijs (gegeven een bepaalde trekkingsprocedure) af-
wijkt van de samenstelling van de populatie. Deze fout is in zekere 
zin kwantificeerbaar. Om een indruk te krijgen van de nauwkeurig-
heid van de cijfers in deze publikatie zijn voor een série opge-
hoogde aantallèn (aantallen in de steekproef gevonden, vermenigvul-
digd met de factor 215,5) zgn. 95%- betrouwbaarheidsIntervallen be-
rekend. In 95 van de 100 gevallen zal het werkelijke aantal binnen 
het berekende interval liggen. Zie voor de intervallen de technische 
toelichting (TT 2, blz. 25). 
2.4. Onderwerpen 
De gegevens die in de mondelinge enquête verkregen werden kunnen in 
een veertiental onderwerpen samengevat worden, te wetens 
- Wie zijn gehandicapt en hoe (betreft persoonsgegevens, de licha-
melijke afwijking, diagnosegroep, en de functiestoornis) 
- Medische verzorging (raadplegen arts, revalidatie, fysiotherapie) 
en voorzieningen speciaal in verband met de functiestoornis (rol-
stoel, prothèse e.d.) 
- Maatschappelijke dienstverlening (organisaties van en voor gehan-
dicapten, maatschappelijk werk) 
- Huisvesting, verzorging (betreft de woning, verzorging thuis of in 
een tehuis, uitvoeren van de Algemene Dagelijkse Levensverrich-
tingen, kortweg ADL genaamd.) 
- Openbaar vervoer en openbare gebouwen 
- Vrije tijd 
- Beroep uitoefenen 
- werkloos zijn 
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- Gepensioneerd zijn 
- In eigen huishouding werken 
- Schoolgaan/studeren 
- Opleiding 
- Financiële situatie 
- Meningen, houdingen 
Binnen elk van deze onderwerpen werden zoveel mogelijk soortgelijke 
gegevens verzameld n.l.: 
- Belemmerd worden («sociale belemmering) 
- Belemmerd voelen (=sociaal-psychologische belemmering) 
- Gebruik van hulpverlening en voorzieningen 
- Behoefte aan hulpverlening en voorzieningen 
- Reden waarom hulpverlening en voorzieningen ontbreken 
- Contact met instanties 
Het bovenstaande vormt de uitwerking van het in 1.2. gesteIde doel 
van het onderzoek. 
HOOFDSTUK III. WIJZE VAN PÜBLICEREN 
Wil men door middel van een enquête op steekproefbasis betrouwbare 
gegevens verkrijgen voor alle onderdelen en verschillende soorten 
lichamelijk gehandicapten dan moet een dergelijk onderzoek bijzon-
der omvangrijk zijn. 
Verwerking en publikatie vergen dientengevolge veel tijd. Daarom 
werd besloten de resultaten in zes afzonderlijke delen te publi-
ceren teneinde de gebruiker van de gegevens niet te laten wachten 
tot de laatste détails zijn uitgewerkt. Zoals de titel reeds aan-
duidt wil het eerste deel louter enkele kerncijfers geven. Een be-
perkte verantwoording is hierbij noodzakelijk; deze is gegeven in 
hoofdstuk I en Ii en de technische toelichting. 
In deel 2 zal een uitgebreide verantwoording van het onderzoek ge-
geven worden. 
Tevens zullen daarin diverse bijlagen opgenomen worden zoals de in 
het onderzoek gebruikte vragenlijsten. 
De onderwerpen genoemd in 2.4. worden verdeeld over de delen 3 t/m 
6. Achtereenvolgens komen aan de orderdeel 3: Wie zijn gehandicapt 
en h œ ; Medische verzorging en voorzieningen speciaal in verband 
met de functiestoornis; Maatschappelijke dienstverlening. 
deel 4: Huisvesting, verzorging, ADL; Openbaar vervoer en openbare 
gebouwen; Vrije tijd. 
deel 5: Uitoefening van een beroep; Werkloos zijn; Gepensioneerd 
zijn; In eigen huishouding werken; Schoolgaan/studeren; Opleiding; 
Financiële situatie. 
Tot slot zal in deel 6 ingegaan worden op enkele algemene meningen 
en houdingen. Bovendien zal daarin een nabeschouwing gehouden worden 
waarbij de verschillende onderwerpen met elkaar in verband worden 
gebracht. 
De delen 2 t/m 6 zullen in de loop van 1975 worden afgerond. 
HOOFDSTUK TV. LICHAMELIJK GEHANDICAPTEN. VERGELIJKING MET DE NEDER-
LANDSE BEVOLKING T.A.V. ENKELE KARAKTERISTTEKEN. 
4.1. Aantal lichamelijk gehandicapten 
Van de Nederlandse bevolking van 5 jaar en ouder blijkt 8,7% licha-
melijk gehandicapt te zijn volgens de in het onderzoek gehanteerde 
definitie. Hetgeen neerkomt op ruim een miljoen (1 032 900) Neder-
landers (van 5 jaar en ouder, ingeschreven in de gemeentelijke re-
gisters van de burgerlijke stand). Uit de tafel van de betrouwbaar-
heidsintervallen (TT 2, biz. 26 ) is af te lezen dat het werkelijke 
aantal zal liggen tussen 1 005 100 en 1 061 200. 
Enerzijds bevinden zieh onder de lichamelijk gehandicapten mensen 
van verschillende leeftijd, sexe, woonprovincie enz. Hierop wordt 
in dit hoofdstuk 4 verder ingegaan. Anderzijds verschillen deze 
ruim een miljoen lichamelijk gehandicapten sterk in de wijze waar-
op zij gehandicapt zijn (d.w.z. de aard van nun functiestoomissen) 
maar ook in de oorzaak en de ernst ervan. In hoofdstuk 5 wordt hier-
op nader ingegaan. 
4.2. Leeftijd en geslacht 
De kans op lichamelijk gehandicapt worden neemt met het stijgen van 
de leeftijd der mensen sterk toe. (Staat 1, grafiek biz. 15). 
Het verschil tussen mannen en vrouwen is tot en met 50-54 jaar niet 
overtuigend groot. De relatieve daling bij mannen van 20-24 jaar 
t.o.v. de voorgaande leeftijdscategorie is niet significant. Vanaf 
55-jarige leeftijd treden differentiaties op. Bij de vrouwen blijft 
het percentage lichamelijk gehandicapten continu toenemen. Bij man-
nen is het percentage lichamelijk gehandicapten tot en met 64 jaar 
veel hoger. Na het bereiken van deze leeftijd treedt bij mannen een 
sterke daling op, gevolgd door een continue stljging. Deze tendenzen 
hebben tot gevolg dat in de hogere leeftijdscategorieen vrouwen meer 
lichamelijk gehandicapt zijn dan mannen. 
Het significante verschil in percentage lichamelijk gehandicapten 
onder mannen en vrouwen wordt veroorzaakt door het zeer hoge percen-
tage oudere vrouwen. 
Staat 1. Lichamelijk gehandicapten in % van de Nederlandse bevol-
king per leeftijdscategorie en geslacht 
Leeftijd Mannen Vrouwen Mannen 
in jaren + vrouwen 
5 - 9 2,2 1,2 1,7 
10 - 14 2,0 1,2 1,6 
15 - 19 2,0 1,5 1,8 
20 - 24 1,7 1,8 1,8 
25 - 29 2,2 2,8 2,5 
30 - 34 2,5 4,3 3,3 
35 - 39 4,3 5,7 5,0 
40 - 44 6,7 7,6 7,2 
45 - 49 9,9 9,1 9,5 
50 - 54 14,8 13,2 13,9 
55 - 59 21,3 15,9 18,5 
60 - 64 29,0 19,8 24,1 
65 - 69 23,3 21,6 22,4 
70 - 74 25,7 32,2 29,4 
75+ 31,8 38,6 35,7 
Totaal 8,3 9,0 8,7 
Twee factoren zijn mogelijk debet aan de geconstateerde tendens en 
wel het verschil in sterfte en lichamelijke belasting. Wat de 
sterfte betreft zij gewezen op het verschil in sterftepatroon tus-
sen mannen en vrouwen. 
Er is sprake van een zogenaamde oversterfte onder mannen17). 
Daarnaast speelt vermoedelijk het verschil in lichamelijke belas-
ting. Vrijwel alle vrouwen hebben levenslang de zorg voor een huis-
houding hetgeen op hogere leeftijd een zwaardere belasting zal be-
tekenen. Functiestoornissen kunnen daardoor sterker naar voren tre-
den. De meeste mannen oefenen in economische zin een beroep uit tot 
65-jarige leeftijd. De lichamelijke belasting is tot aan dat tijd-
stip groot. Daarna neemt deze echter af. Dit zou een verklaring 
kunnen zijn voor de piek bij de 60-64 jarigen en de terugval daarna. 
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Ook Fennis18)constateerde een relatief hoge sterfte bij bejaarde 
mannen en relatief hoge frequentie van chronische aandoeningen en 
invaliderende Processen bij bejaarde vrouwen. 
Voor uitgebreide cijfers naar leeftijd en gesiacht zij verwezen naar 
tabel 1. 
4.3. Provincie van inwoning 
De verschillen tussen het percentage lichamelijk gehandicapten in 
Nederland en de percentages per provincie zijn niet groot (zie staat 
2 en tabel 2). 
Staat 2. Lichamelijk gehandicapten in % van de Nederlandse bevolking 
per provincie van inwoning 
Provincie Lichamelijk 
gehandicapten 
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• 
Na toetsing blijken de volgende provincies significant van Nederland 
te verschillen: Overijssel, Gelderland, Utrecht, Zuid-Holland, Lim-
burg. 
De verklaring voor het relatief läge percentage lichamelijk gehandi-
capten in Overijssel, Gelderland en Utreqht is te vinden in het feit 
dat in deze provincies in vergelijking met heel Nederland.weinig 
ouderen wonen (o.a. te meten aan het aantal 65 plussers 19)). Het 
relatief hoge percentage in Zuid-Holland is in analogie met het voor-
gaande te verklaren door het grote aantal ouderen in die provincie. 
Het hoge percentage in de provincie Limburg vormt een uitzondering. 
De leeftijdsopbouw geeft geen enkele aanleiding tot dit verschijnsel. 
Uit de verdeling van de lichamelijk gehandicapten naar aard van de 
functiestoornis en provincie van inwoning (tabel 7) blijkt dat hier 
naar verhouding veel stoornissen in het uithoudingsvermogen voorko-
men. Vooral longziekten zoals stoflongen worden hier veel aangetrof-
fen. Van alle lichamelijk gehandicapten met een dergelijke ziekte 
als oorzaak werd ruim 40 % in Limburg aangetroffen. De verklaring 
kan derhalve ten dele gezocht worden in de aanwezigheid van de mij-
nen en de problematiek daarvan. 
Ook bij de sterfte vertoont Limburg aanzienlijk hogere cijfers dan 
overig Nederland als daarvoor gestandaardiseerde sterftecijfers be-
schouwd worden20). 
De niet genoemde provincies verschillen niet significant van Neder-
land. 
In Groningen is b.v. het gevonden percentage lichamelijk gehandicap-
ten weliswaar hoger dan gemiddeld in Nederland, maar niet significant 
hoger. De steekproef was in deze provincie zo klein dat het onzeker 
is of het verschil in werkelijkheid eveneens bestaat. 
4.4. Urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning 
De verschillen tussen de drie categorieBn gemeenten naar urbanisatie-
graad zijn eveneens niet groot doch wel significant (zowel onderling 
als t.o.v. Nederland). 
Staat 3. Lichamelijk gehandicapten in % van de Nederlandse 
bevolking per urbanisatiegraad van gemeente van inwoning 





Gemeenten met een stedelijk 
9,9 
TOTAAL 8,7 
1) Volgens CBS-publicatie "Typologie van de Nederlandse gemeenten 
naar urbanisatiegraad, 31 mei 1960". 
Het percentage lichamelijk gehandicapten stijgt bij een meer stede-
lijke woonomgeving, hetgeen in de lijn der verwachting ligt. Immers 
leeftijdsopbouw en urbanisatiegraad zijn positief gecorreleerd (b.v. 
te meten aan het percentage 65 plussers 21)). 
Voor uitgebreidere informatie zij verwezen naar tabel 3. 
4.5. Leefsituatie 
Onder de bevolking in tehuizen (bejaardenhuizen, verpleeghuizen, 
Internaten, enz.) komen relatief de meeste lichamelijk gehandicapten 
voor. Eveneens kan worden vastgesteld dat lichamelijk gehandicapten 
veel alleenstaand zijn en zeer weinig lid van een huishouden22)(TT 
1.4., blz. 23). 
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Staat 4. Lichamelijk gehandicapten in % van de Nederlandse bevoIking 
per catégorie leefsituatie en geslacht 
Leefsituatie Mannen Vrouwen Mannen + 
vrouwen 
13.4 24,0 20,1 
7,8 7,1 7,5 
25.5 32,8 30,1 
8,3 9,0 8,7 
Lid van een huishouden .... 
TOTAAL 
De genoemde tendensen treden bij vrouwen sterker op dan bij mannen. 
Leeftijd is hier wederom intermitterende factor. Onder de lichame-
lijk gehandicapte vrouwen was 25,6 % weduwe; onder de mannen waren 
slechts 9,3 % weduwnaar. Een nadere detaillering van de gegevens is 
te vinden in tabel 4. 
4.6. Activiteitencategorie 
Een andere algemene karakteristiek waarnaar lichamelijk gehandicap-
ten (maar ook de Nederlandse bevolking) kunnen worden ingedeeld is de 
activiteitencategorie. Daaronder wordt in dit verband verstaan het 
behoren tot een of meer van de volgende categorieBn: beroep uitoe-
fenend, werkloos, schoolgaand/studerend, gepensioneerd, werkend in 
eigen huishouding. In de technische toelichting worden hierover en-
kele bijzonderheden gegeven. Tevens wordt daar uiteengezet hoe en in 
welke mate de gegevens in deze over lichamelijk gehandicapten en 
Nederlandse bevolking23) vergelijkbaar zijn (TT 1.5., blz. 24). 
Een globale vergelijking laat zien dat onder de lichamelijk gehandi-
capte mannen zeer veel gepensioneerden voorkomen en bij de vrouwen 
naar verhouding veel huisvrouwen (en gepensioneerden). Een en ander 
is uiteraard weer via leeftijdsopbouw te herleiden (tabel 5). 
HOOFDSTUK V. ENKELE BIJZONDERHEDEN OVER DE FUNCTIESTOORNISSEN 
5.1. Aantal functiestoornissen per persoon 
Van alle lichamelijk gehandicapten blijkt ruim 61 % een functie-
stoornis te hebben. De overige hebben er meer, varierend van twee 
t/m zes (zie staat 5). 
Staat 5. Lichamelijk gehandicapten in % naar aantal functiestoornis-
sen per persoon 









5.2. Aard van de functiestoornis 
Stoornissen in het uithoudingsvermögen en in de loopfunctie speien 
een zeer grote rol. Van de lichamelijk gehandicapten heeft 21,5 % 
alleen een stoornis in het uithoudingsvermogen,18,0 % alleen een 
stoornis in de loopfunctie en 6,2 % een stoornis zowel in uithou-
dingsvermogen alswel loopfunctie (tabel IIa). In totaal komt bij 
45,3 % een stoornis in het uithoudingsvermogen voor en bij 42,2 % 
een stoornis in de loopfunctie (Staat 6). 
Omdat meer dan éên functiestoornis per persoon kan voorkomen mögen 
deze percentages niet bij elkaar opgeteld worden. 












Overige functionele mogelijkheden .... 1 ,6 
De gebruiker van deze tabellen wijzen wij erop dat juist hierin 
percentages voorkomen die op zeer kleine aantallen berusten. Het 
is daarom goed zieh te realiseren waarmee 100% in een bepaalde re-
gel of kolom in de steekproef (absoluut) overeenkomt. 
Het verschil tussen de geslachten (tabel 6) is wel opvallend. Bij 
de mannen bestaat de grootste catégorie uit personen die alleen 
een stoornis in het uithoudingsvermogen hebben (26,2%). Bij vrouwen 
daarentegen komen degenen met alleen een stoornis in de loopfunctie 
relatief het meeste voor (19,6%). 
5.3. Oorzaak van de functiestoornis 
Oorzaak nummer één van lichamelijk gehandicapt zijn is wel "ziekte/ 
ouderdom", 80,2% is louter en alleen door ziekte of ouderdom 
lichamelijk gehandicapt, daarnaast is een minderheid door ziekte 
of ouderdom in combinatie met een andere oorzaak lichamelijk ge-
handicapt (1,8%). Op de tweede plaats komen in volgorde van fre-
quentie "door ongeval" en "vanaf geboorte". In totaal is ruim 10% 
lichamelijk gehandicapt met als oorzaak "vanaf de geboorte" (d.w.z. 
inclusief in combinatie met andere oorzaken). Ongeveer 13% van de 
gehandicapten liep een functiestoornis op door een ongeval, daarvan 
is bij 8,7% een ongeval de enige oorzaak. Bij de overigen is naast 
het ongeval een andere oorzaak aan te wijzen (zle Staat 7 en tabel 
IIb). 
Staat 7. Lichamelijk gehandicapten in % naar oorzaak van de functie-
stoornis en geslacht 
Mannen Vrouwen Mannen + vrouwen 
Vanaf geboorte + door ziekte/ 
Door ziekte/ouderdom + door ongeval 
Vanaf geboorte + door ziekte/ 
TOTAAL 
4,9 5,0 4,9 
78,5 81,7 80,2 
10,9 6,6 8,7 
1,3 1,8 1,6 
4,3 4,5 4,4 
0,1 0,2 0,2 
0,0 0,0 
100 100 100 
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4,7 75,7 19,6 100 
5,7 75,0 19,3 100 
14,1 79,6 6,3 100 
7,9 86,0 6,0 100 
33,2 63,8 3,1 100 
uithoudingsvermogen 1,7 96,2 2,1 100 
3,9 94,5 1,6 100 
2,9 89,1 8,0 100 
overige functionele 
1,3 94,7 4,0 100 
Voor de afzonderlijke functiestoornissen komt vrijwel hetzelfde 
beeld naar voren (Staat 8). Opvallend is wel het feit dat bij de 
stoornissen in het spreken en het zien als oorzaak "vanaf de geboor-
te" sterker naar voren komen. Het gaat hier voornamelijk om congeni-
taal slechtziend respectievelijk doofstom, dysarthrie en spraak-
stoornissen ten gevolge van anatomische afwijkingen. Daarnaast speelt 
het ongeval een naar verhouding grote rol bij stoornissen in de loop-
functie en arm- danwel handfunctie. Deze bestaan vooral uit late ge-
volgen van fracturen. 
Ook in oorzaken blijkt er verschil tussen mannen en vrouwen. Vrouwen 
zijn naar verhouding iets meer gehandicapt door ziekte/ouderdom. Het 
ongeval speelt bij mannen een wat grotere rol (Staat 7). 
Ongevallen, waardoor functiestoornissen ontstaan, vinden het meest 
plaats in het verkeer, gevolgd door ongevallen op het werk en thuis. 
Voor de afzonderlijke functiestoornissen komt telkens dit beeld naar 
voren, zoals blijkt uit tabel 14 (vanwege de kleine aantallen zijn 
de stoornissen in spreken, mictie/defaecatie en overige functionele 
mogelijkheden in deze tabel weggelaten; daarbij ging het om 14 Per-
sonen in de steekproef). Ter illustratie is voor de lichamelijk ge-
handicapten met een stoornis in de loopfunctie ten gevolge van een 
ongeval in tabel 15 de plaats van het ongeval aangegeven. Ongevallen 
op het werk blijken dan bij mannen de eerste plaats in te nemen, on-
gevallen thuis bij vrouwen. Verkeer komt dan bij beide op de tweede 
plaats. 
5.4. Leeftijd waarop de functiestoornis zieh manifesteerde 
Gezien het feit dat hierboven werd geconstateerd dat ziekte/ouderdom 
een zeer grote rol speelt als oorzaak van functiestoornissen is het 
niet verwonderlijk dat de leeftijd waarop een functiestoornis zieh 
manifesteerde voor vrijwel alle functiestoornissen in de klasse 45-
64 jaar ligt. De stoornis in het spreken vormt hierop een uitzonde-
ring. 
Een en ander is uitgebreider te vinden in tabel 12. 
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Leeftijd waarop de functiestoornis zieh manifesteerde 
0- 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75+ onbe-kend 
Totaal 
Stoornis int 
5,3 1,4 3,2 7,4 21,6 36,4 11,9 9,4 3,3 100 
Arm-, handfunetie .. 6,0 1,9 2,2 6,3 24,5 36,6 10,8 7,7 4,0 100 
12,8 1,0 4,8 2,8 9,3 21,1 19,8 22,6 5,8 100 
8,7 2,9 9,0 6,8 16,5 25,0 13,3 10,4 7,3 100 
36,7 9,2 8,2 1,5 6,6 11,7 8,7 10,7 6,6 100 
üithoudingsvermogen 2,8 2,9 3,6 4,8 20,5 42,8 13,2 6,2 3,2 100 
Hictie/defaecatie .. 3,9 1,6 1,9 6,8 25,7 27,7 14,8 12,2 5,5 100 
Evenwichtsfunctie .. 3,0 1,7 6,0 6,2 17,6 38,8 13,9 10,5 2,3 100 
Overige functionele 
mogelijkheden .... 2,7 - 8,0 6,7 25,3 36,0 6,7 10,7 4,0 100 
5.5. Ernst van de functiestoornis 
In Staat 10 en tabel 13 zijn gegevens te vinden over de ernst van 
de functiestoornis. Niveau 5,- zeer zwaar - wordt naar verhouding 
weinig aangetroffen. 










3,8 48,9 47,3 100 
arm-, handfunetie .. 1,5 36,1 62,5 100 
4,8 35,2 60,1 100 
7,2 31,2 61,7 100 
7,7 76,0 16,3 100 
üithoudingsvermogen 0,6 80,2 19,2 100 
mictie/defaecatie .. 10,0 15,1 74,9 100 
evenwichtsfunctie .. 10,9 18,8 70,3 100 
overige functionele 
mogelijkheden .... 21,3 40,0 38,7 100 
Bij de stoornissen in üithoudingsvermogen, spreken, loopfunetie, 
overige functionele mogelijkheden en arm - (handfunetie heeft de mid-
dencategorie een groot aandeel. 
Bij de overige functiestoornissen bevindt het merendeel zieh in 
niveau 1 (d.w.z. matig gestoord)JSen cergelijk per functiestoornis 
zo verschillend gegeven als de ernst van de functiestoornis dient 
voor elke functiestoornis afzonderlijk beschouwd te worden. In deel 
3 zal daarop nader worden ingegaan. 
Wel zij op deze plaats vermeld dat van alle lichamelijk gehandicap-
ten 27,7% een functiestoornis heeft met als ernst niveau 1 (matig). 
Staat 9. Functiestoornissen naar aard en leeftijd waarop deze zieh manifesteerden in % 
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AANHANGSEL 
TECHNISCHE TOELICHTING (TT) 
1. Verklaring van enkele gebruikte termen 
1.1. Aard van de functiestoomis 
In totaal worden negen functies onderscheiden waarin een stoornis 
mogelijk is, te weten: loopfunctle,arm-,handfunctie, zien, hören, 
spreken, uithoudingsvermogen, mictie/defaecatie, evenwichtsfunctie, 
overige functionele mogelijkheden. Voor de duidelijkheid moet daar-
bij op het volgende gewezen worden. 
Onder een stoornis in het uithoudingsvermogen wordt in de eerste 
plaats (n.l. in 80% van de gevallen) verstaan een stoornis in de 
hart- en/of longfunctie. Ook valt hieronder een overmatige of snelle 
vermoeidheid op grond van andere afwijkingen (+ 20%), zoals chro-
nische nieraandoeningen, ziekten van de endocriene klieren, bloed 
en bloedbereidende organen, maag, ingewanden, centraal zenuwstelsel 
of rugaandoeningen. 
Wanneer zowel een mictie- als defaecatiestoorais voorkomen wordt in 
de regel de defaecatiestoornis aangehouden. 
Onder een stoornis in de evenwichtsfunctie vallen zowel epileptische 
toevallen of abscenses (+ 16%) als duizelingen of evenwichtsstoor-
nissen (+ 84%). 
Stoornis in de overige functionele mogelijkheden is een restgroep 
waarin vooral ernstig en langdurig zieken, die niet eiders onder te 
brengen zijn, vallen. 
Daar een lichamelijk gehandicapte in principe meer dan een functie-
stoornis kan hebben zijn er bijzonder veel combinaties mogelijk. 
Bij combinaties van twee functiestoornissen worden daarom stoornis-
sen in zien, hören en spreken tot een categorie gerekend, evenals 
stoornissen in mictie/defaecatie, evenwichtsfunctie en overige 
functionele mogelijkheden. De aanduiding "zien/horen/spreken" wijst 
op een stoornis in een van de drie functies. De aanduiding "zien/ 
horen/spreken + zien/horen/spreken" wijst op twee van de drie aange-
geven functies (dus bijv. zien en hören). Combinaties van drie en 
meer functiestoornissen zijn tot vier restgroepen teruggebracht. 
1.2. Oorzaak van de functiestoomis 
Er worden drie oorzaken onderscheiden: vanaf geboorte, door ziekte/ 
ouderdom en door ongeval. Per functiestoomis wordt slechts een oor-
zaak aangegeven, bij meerdere oorzaken voor een functiestoomis is 
een keuze gedaan voor de meest oorspronkelijke oorzaak. Wel kunnen 
meerdere functiestoornissen door een oorzaak ontstaan zijn. 
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1.3. Ernst van de functiestoomis 
Per functiestoornis is (vnl. gebaseerd op gesprekken met deskundigen) een indeling voor de 
ernst in enkele niveaus geconstrueerd. Hieronder volgt een overzicht daarvan. 















5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1/ matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
Mict ie/de fae cat ie 
1, matig 
5, zeer zwaar 
kan helemaal niet lopen 
kan (althans buitenshuis) alleen met hulp 
van een ander (+ evt. hulpmiddel) lopen 
kan (althans buitenshuis) alleen met 
hulpmiddel lopen 
kan wel lopen maar krijgt pijn in benen/ 
rug welke tot stilstaan/rusten dwingt; 
kan wel lopen maar zeer moeizaam t.g.v. 
aandoening van spierstelsel of C.Z.S., 
anders dan niveau 5, 4 of 2 
kan geen van beide armen bewegen 
kan niet zonder hulp van een ander en zon-
der speciale hulpmiddelen bewegingen maken 
zoals eten, schrijven, naaien 
kan één arm wel bewegen en één arm niet 
kan niet met elke arm een voorwerp van 
+ 2 kg van heup- naar schouderhoogte bren-
gen 
kan niets zien 
kan zieh i.v.m. het gezichtsvermogen niet 
zonder hulp van een ander en zonder spe-
ciale hulpmiddelen op straat begeven 
kan (evt. met bril) geen krant lezen op 
30 cm afstand 
kan helemaal niets horen; kan niets horen 
maar gebruikt geen hoorapparaat; kan een 
gesprek met één andere persoon niet hou-
den (ook niet met hoorapparaat) 
kan alleen met hoorapparaat een gesprek 
met één andere persoon houden 
kan geen gesprek volgen in een groep van 
minstens vier personen (ook niet met hoor-
apparaat) 
kan niet spreken 
kan wel spreken maar moeilijk/slecht ver-
staanbaar voor anderen dan huisgenoten 
kan wel spreken maar moeilijk/slecht ver-
staanbaar in een gezelschap 
kan niet ademhalen zonder hulpmiddel; 
maakt gebruik van een pacemaker 
last van doorlopende benauwdheid/gering 
uithoudingsvermogen/snelie vermoe idheid 
z6 dat dit belet lichamelijke inspanning 
te verrichten; bij iedere lichamelijke in-
spanning direct last van kortademigheid/ 
gering uithoudingsvermogen/snelle vermoeid-
he id z6 dat dit tot stilstaan/ophouden 
dwingt 
last van aanvallen van pijn in de hart-
streek en/of aanvallen van ademnood z6 dat 
dit dan iedere lichamelijke inspanning be-
let 
kan outlasting niet normaal ophouden; kan 
urine niet normaal ophouden 
! 
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1.3. Ernst van de functiestoornis (slot) 







5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
heeft kunstmatige uitgang voor ontlasting; 
heeft kunstmatige uitgang voor urine; 
heeft cathéter à demeure 
last van chronische diarrhée; last van 
voortdurende aandrang tot urineren 
kan zieh i.v.m. toevallen/absences/duize-
lingen niet zonder geleide op straat bege-
ven 
Moet speciale voorzorgen in acht nemen 
(zoals niet alleen oversteken, niet zwem-
men, geen auto besturen) 
heeft in de afgelopen twee jaar wel een 
toeval/absence gehad maar valt niet onder 
niveau 3 of 5; heeft duizelingen maar valt 
niet onder niveau 3 of 5 
1s sinds zes maanden of langer voortdurend 
bedlegerig 
Is sinds zes maanden of langer met tussen-
pozen bedlegerig 
Is ambulant maar toch als ziek te beschou-
wen z6 dat hij/zij niet in staat is tot 
normale activiteiten, sinds zes maanden 
of langer 
Voor elke functiestoornis geldt steeds dat het niveau met het hoog-
ste nummer voorrang heeft wanneer meerdere niveaus binnen Sen functie-
stoornis van toepassing zijn. 
Tenslotte zij vermeld dat bij de stoornis in de loopfunctie en die 
in de arm/?handfunctie het mogelijk bleek vier niveaus te onderschei-
den, bij de overige slechts drie. Voor alle functiestoornissen geldt 
dat niveau 5 de onmogelijkheid of afwezigheid van de betreffende 
functie aanduidt en dat niveau 1 de minst zware stoornis aangeeft. 
Bij de stoornis in de loopfunctie en in de arm-; handfunctie werden 
twee niveaus daar tussenin onderscheiden, te weten niveau 2 en 4, 
waarbij niveau 4 op een zwaardere stoornis duidt dan niveau 2. In 
staat 10 werden echter deze twee niveaus "zwaar" samengevoegd om de 
vergelijking met de overige stoornissen te vergemakkelijken, waarbij 
"zwaar" als niveau 3 werd aangegeven. 
De mate waarin een functiestoornis tenminste aanwezig moet zijn, om 
van lichamelijk gehandicapt te kunnen spreken wordt gevormd door de 
niveaus met nummer Sen. 
1.4. Leefsituatie 
Onder een alleenstaande wordt verstaan een afzonderlijk levend per-
soon of iemand die in één woning samen met anderen woont maar een 
eigen huishouding voert. 
Onder een huishouden wordt verstaan: twee of meer personen die in 
huiselijk verkeer met elkaar samenwonen en een gemeenschappelijke 
huishouding voeren. 
Een persoon in een tehuis is iemand die voor längere tijd in een in-
richting of tehuis (incl. klooster, gevangenis, militaire dienst) 
verblijft, d.w.z. op het adres van het tehuis of de inrichting Staat 
ingeschreven in het register van de gemeente. 
1.5. Activitsitencategorle 
Onderscheiden worden de volgende categorieëns beroep uitoefenend, 
werkloos, schoolgaand/studerend, gepensioneerd, werkend in eigen 
huishouding. 
Enkele minder vanzelfsprekende gevallen lichten wij hieronder toe. 
Onder "beroep uitoefenend" valt ook degene die: dienstplichtig mi-
litair is, op een sociale werkplaats werkt, meerwerkt in een gezins-
bedrijf, als student een baan heeft, in het kader van het leerlingen-
stelsel functioneert, wegens ziekteverlof of vakantie op het moment 
van het interview niet werkt. 
Onder "werkloos" valt ook de werkzoekende W.A.O.-er. 
"Gepensioneerd" wordt o.a. genoemd degene die volledig is afgekeurd. 
Binnen de catégorie gepensioneerden wordt onderscheid gemaakt naar 
de huldige leeftijd (jonger dan 65 jaar en 65 jaar en ouder). 
"werkend in eigen huishouding" impliceert ook degene die de huis-
houding van de ouders doet. In principe kunnen ook mannen onder de-
ze catégorie gerangschikt worden. 
Teneinde de gegevens uit het onderzoek te kunnen vergeIijken met 
die uit de volkstelling zijn hieronder de overeenkomstige catégorie-, 
en naast elkaar gezet. 
Onderzoek (schatting) 
lichamelijk gehandicapten Volkstelling 1971 
Beroep uitoefenend 
Beroep uitoefenend + schoolgaand/ 
studerend 
Beroep uitoefenend + werkend in 
eigen huishouding 
Beroep uitoefenend + schoolgaand/ 
studerend + werkend in eigen 
huishouding 
Werkloos 
Werkloos + werkend in eigen 
huishouding 
S choolgaand/s tuderend. 
Schoolgaand/studerend + werkend 
in eigen huishouding 
Gepensioneerd, jonger dan 65 jaar 
Gepensioneerd, 65 jaar en ouder 
Gepensioneerd, + werkend in eigen 
huishouding, jonger dan 65 jaar 
Gepensioneerd + werkend in eigen 
huishouding, 65 jaar en ouder 
Gepensioneerd, altijd gewerkt in 
eigen huishouding 
Werkend in eigen huishouding 
Met beroep 
Tijdelijk niet werkend 
Scholier of student 
Gepensioneerd ,A. 0. W. -
trekker, rentenier e.d. 
Werkzaam in eigen huishou-
ding of in dat van ouders 
Overigen (inclusief onbe-
kend) 
Door het feit dat bij combinaties van categorieën niet op volkomen 
analoge wijze prioriteiten zijn gesteld wordt in sommige gevallen 
exacte vergelijking bemoeilijkt. Dit concentreert zieh bij vrouwen 
en wel op de catégorie "werkend in eigen huishouding" en "gepensio-
neerd" . 
Vrouwen met echtgenoot samenwonend, werkend in eigen huishouding en 
tevens gepensioneerd (d.w.z. op basis van vroeger werk) werden in 
het onderzoek onder "gepensioneerd + werkend in eigen huishouding" 
gerekend, bij de volkstelling echter onder "werkzaam in eigen huis-
houding". 
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Weduwen {A.W.W.-sters) werkend in eigen huishouding vallen in het 
onderzoek onder "werkend in eigen huishouding" en bij de Volkstel-
ling onder "gepensioneerd, enz.". Dit betekent dat voor exacte ver-
gelijking met de gegevens van de Volkstelling de catégorie "werkend 
in eigen huishouding" met ongeveer 350 moet worden verminderd en de 
catégorie "gepensioneerd" met ongeveer 350 moet worden vermeerderd 
voor zover het steekproefaantallen voor vrouwen betreft. Het resul-
taat van een dergelijke "correctie" levert geen andere conclusie 
dan in 4.6. werd getrokken. 
2. BatrouwbaarheidsIntervallen 
In onderstaande tafel vindt men voor enige steekproefuitkomsten zo-
wel het voor Nederland opgehoogde aantal (in de kolom "Geschat in 
Nederland") als de beneden- en bovengrens van het 95%-betrouwbaar-
heidsinterval van het werkelijke aantal. 
De waarde in de kolom "Geschat in Nederland" is berekend door de 
waarde in de kolom "Aantal lichamelijk gehandicapten gevonden in de 
steekproef" te vermenigvuldigen met 215,5. De waarden die betrekking 
hebben op heel Nederland zijn in het algemeen afgerond tot op hon-
derdtallen. 
Om de berekeningen te kunnen uitvoeren is uitgegaan van de in dit 
geval redelijke veronderstelling dat de betrouwbaarheidsintervallen 
nauwelijks zullen afwijken van die welke worden berekend bij een 
enkelvoudig aselecte steekproef van gelijke steekproefomvang. 
Betrouwbaarheidsinterva1len van percentages zijn in dit deel niet 
gegeven. 
BetrouwbaarheidsIntervallen van aantaTlen lichamelijk gehandicapten 
bij enkele gevonden en geschatte aantallen. 
Aantal lichamelijk gehandicapten Betrouwbaarheids intèrval 
Gevonden in de Geschat in Bovengrens steekproef Nederland Benedengrens 
0 1) 0 1) 0 800 
1 200 0 1 200 
2 400 50 1 600 
3 600 100 1 900 
4 900 200 2 200 
5 1 100 300 2 500 
6 1 300 500 2 800 
7 1 500 600 3 100 
8 1 700 700 3 400 
9 1 900 900 3 700 
10 2 200 1 000 4 000 
12 2 600 1 300 4 500 
14 3 000 1 600 5 000 
16 3 400 2 000 5 600 
18 3 900 2 300 6 100 
20 4 300 2 600 6 700 
22 4 700 3 000 7 200 
24 5 200 3 300 7 700 
26 5 600 3 700 8 200 
28 6 000 4 000 8 700 
30 6 500 4 400 9 200 
35 7 500 5 300 10 500 
40 8 600 6 200 11 800 
45 9 700 7 100 13 000 
50 10 800 8 000 14 200 
60 12 900 9 900 16 600 
70 15 100 11 800 19 100 
80 17 200 13 700 21 500 
90 19 400 15 600 23 800 , 
100 21 600 17 500 26 200 
120 25 900 21 400 30 900 
140 30 200 25 400 35 600 
160 34 500 29 300 40 200 
180 38 800 33 300 44 900 
200 43 100 37 300 49 500 
250 53 900 47 400 61 000 
300 64 700 57 600 72. 400 
350 75 400 67 800 83 700 
400 86 200 78 000 95 000 
450 97 000 88 300 106 300 
500 107 800 98 500 117 600 
600 129 300 119 200 140 000 
700 150 900 139 900 162 400 
800 172 400 160 700 184 700 
900 194 000 181 600 206 900 
1 000 215 500 202 500 229 100 
1 200 258 600 244 300 273 500 
1 400 301 700 286 300 317 700 
1 600 344 800 328 300 361 900 
1 800 387 900 370 500 405 900 
2 000 431 000 412 600 449 900 
2 500 538 800 518 300 559 800 
3 000 646 500 624 200 669 400 
3 500 754 300 730 230 778 800 
4 000 862 000 836 400 888 100 
4 500 969 800 942 700 997 300 
4 793 1 032 900 1 005 100 1 061 200 
1) In de tabellen en staten weergegeven door een liggend streepje(-). 
1) Sturmans, p. 
Lichamelijke invaliditeit bij jongens 
Nijmegen/Otrecht, 1968 
2) Fennis, H.W.J.M. 
Medische demogrâfie van bejaarden 
Bevolking, sterfte, ziekte en invaliditeit 
T.N.O., Leiden, 1973 
3) Statistiek van net buitengewoon onderwijs 1971/'72 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
's-Gravenhage, z.j. 
4) Zie bijvoorbeeld 
Jaarverslag 1972 
Gemeenschappelijk Medische Dienst 
Amsterdam, 1972 
5) Sociale werkvoorziening voor hoofd- en handarbelders 
Resultaten enquêtes 1969 en 1970 
Ministerie van Sociale Zaken 
's-Gravenhage, z.j. 
6) Dassel, H. 
De betekenis van Multiple Sclerose voor Nederland 
Assen, 1960 
7) Verbraak, P. 
Het aantal geestelijk gehandicapten in Nederland 
Instituut voor Sociaal-wetenschappelijk Onderzoek van 
de Katholieke Hogeschool 
Research bulletin 1973-3 
Tilburg, 1973 
8) Harris, A.I. 
Handicapped and impaired in Great Britain, part L 
Office of population censuses and surveys, social 
survey division 
London, 1971 
9) Chronic conditions and limitation of activity and 
mobility, july 1965-june 1967 
Vital and health statistics, series 10 nr. 61 
National Center for Health Statistics 
Washington DC, 1971 
10) Andersen, B.R. 
The physically handicapped in Denmark 
Some major results of the study 
English summary ins Pysisk handicapped in Danmark 
Danish National Institute of Social Research 
K^benhavn, 1964 
11) Leering, C. 
Gestoord menselijk functioneren 
Nijmegen/Utrecht, 1968 




13) Verkuyl, A. 
Medische en sociaal-medische aspecten blj llchamelljk 
gehandicapten 
in: Soteria 11 (1967) nr. 12 biz. 192 e.v. 
14) Wright, B.A. 
Invaliditeit, een psychologische benadering 
Arnhem, 1964 
15) Kleijn-de Vrankrijker, M.W. de 
Onderzoek (schatting) lichamelijk gehandicapten 
Eindrapport vooronderzoek 
Centraal Bureau voor de Statistiek, 
Hoofdafdeling 11, 1971 
(Intern rapport, niet in de handel, op aanvraag ter inzage) 
16) Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid 
Jaargang 19 nr. 12 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
's-Gravenhage, 1971 biz. 331 t/m 335 
17) Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid 
Jaargang 19 supplement 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
's-Gravenhage, 19 71 
biz. 24 en 39 
18) Biz. 79 en 80 van de publikatie genoemd onder noot 2 
19) Biz. 332 en 333 van de onder noot 16 genoemde publikatie 
20) Compendium Gezondheidsstatistiek Nederland 1974 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiene 
's-Gravenhage, 1974 
Biz. 231 
21) Biz. 334 en 335 van de onder noot 16 genoemde publikatie 
22) Voorlopige uitkomsten van de 14e Algemene Volkstelling 1971 
Centraal Bureau voor de statistiek 
Tabel 1 voor de bevolking exclusief varende/rijdende en 
inrichtingsbevolking; totaalcijfer voor inrichtingsbevolking 
23) Voorlopige uitkomsten van de 14e Algemene Volkstelling 1971 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
Tabel 8 voor bevolking exclusief varende/rijdende en 
inrichtingsbevolking; tabel 4 voor inrichtingsbevolking 
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SUMMARY 
On the instructions of three Ministries the Netherlands Central 
Bureau of Statistics has carried out a survey to obtain more in-
formation about the number of physically handicapped persons in the 
Netherlands, their social situation, and the extent to which they 
make use and have need of facilities. Physically handicapped are 
understood to be those persons who have one or more functional li-
mitations to at least a certain degree. Functional limitations are 
disturbances in the functioning of legs, arms/hands, eyes, ears, 
speech, staying power (mainly heart/lungs), urinating/defaecation, 
epilepsy/equilibrium, or other functional potentials. 
From the total Netherlands population of 5 years and older a sample 
was drawn. The persons included in the sample were approached by 
means of an enquiry by mail, in order to trace those who are physi-
cally handicapped. This category was visited individually to obtain 
the required information. The field work was completed in the period 
August 1971/November 1972. 
Part 1 only contains some key figures and is the compendium of a 
series of 6 publications. 
Parts 2 through 6 will enter into the details of the survey and the 
different subjects on which data were collected. 
It appears that an estimated 8.7% of the Netherlands population of 
5 years and over (1,032,900 persons) are physically handicapped. 
Text table 1 and table 1 show that the risk of becoming physically 
handicapped increases strongly with the advance in years. Amongst 
women the percentage of physically handicapped is proportionately 
higher than amongst men (9.0 as against 8.3). 
Disturbances in the functioning of heart and lungs and of the legs 
play a very important part; 21.5 % of the physically handicapped 
suffer exclusively from a disturbance in the functioning of heart 
and lungs, 18% exclusively from a disturbance in the leg function, 
and 6% from a disturbance in both functions (table lla). In total 
45.3% have a disturbance in the functioning of heart/lungs, and 
42.2% in the leg function (text table 6). As one person can suffer 
from more than one functional limitation these percentages may not 
be added together (about 40% suffer from more than one functional 
limitation, see text table 5. 
The causes are greatly influenced by illness and/or age: 80.2% of 
the physically handicapped have become so exclusively through ill-
ness/old age (text table 7 table lib). The age at which functional 
limitations become manifest often lies between 45 and 64 (text 
table 9). 
Functional limitations resulting from accidents are largely influen-
ced by traffic (table 14). 
Tabel 1. Lichamelijk gehandicapten en Nederlandse bevolking naar leeftijd en geslacht 
Lichamelijk gehandicapten Nederlandse bevolking d.d. 1-1-1971 1) Leeftijd in jaren 
gevonden in geschat in % absolunt % steekproef Nederland 
MANNEN 
5 - 9 65 14 000 2,8 623 048 10,5 10 - 14 56 12 100 2,4 593 943 10,0 15 - 19 52 11 200 2,3 569 810 9,6 20 - 24 48 10 300 2,1 618 563 10,4 25 - 29 49 10 600 2,1 482 985 8,1 30 - 34 50 10 800 2,2 429 944 7,2 35 - 39 79 17 000 3,4 396 912 6,7 40 - 44 119 25 600 5,2 380 079 6,4 45 - 49 170 36 600 7,4 368 232 6,2 50 - 54 221 47 600 9,6 322 533 5,4 55 - 59 298 64 200 12,9 301 197 5,1 60 - 64 359 77 400 15,6 266 574 4,5 65 - 69 238 51 300 10,3 220 029 3,7 70 - 74 192 41 400 8,3 160 845 2,7 75+ 306 65 900 13,3 207 138 3,5 
Totaal 2 302 496 100 100 5 941 832 100 
VROUWEN 
5 - 9 33 7 100 1,3 594 125 9,9 10 - 14 32 6 900 1,3 566 596 9,5 15 - 19 39 8 400 1,6 543 125 9,1 20 - 24 50 10 800 2,0 584 078 9,8 25 - 29 57 12 300 2,3 443 163 7,4 
30 - 34 78 16 800 3,1 394 561 6,6 35 - 39 99 21 300 4,0 377 081 6,3 40 - 44 134 28 900 5,4 378 987 6,3 45 - 49 162 34 900 6,5 383 638 6,4 50 - 54 207 44 600 8,3 339 136 5,7 55 - 59 240 51 700 9,6 326 196 5,4 60 - 64 279 60 100 11,2 304 139 5,1 65. - 69 267 57 500 10,7 265 804 4,4 70 - 74 312 67 200 12,5 208 664 3,5 75+ 502 108 200 20,2 280 409 4,7 
Totaal 2 491 536 800 100 5 989 702 100 
MANNEN + VROUWEN 
5 - 9 98 21 100 2,0 1 217 173 10,2 10 - 14 88 19 000 1,8 1 160 539 9,7 15 - 19 91 19 600 1,9 1 112 935 9,3 20 - 24 98 21 100 2,0 1 202 641 10,1 25 - 29 106 22 800 2,2 926 148 7,8 30 - 34 128 27 600 2,7 824 505 6,9 35 - 39 178 38 400 3,7 773 993 6,5 40 - 44 253 54 500 5,3 759 066 6,4 45 - 49 332 71 500 6,9 751 870 6,3 50 - 54 428 92 200 8,9 661 669 5,5 55 - 59 538 115 900 11,2 627 393 5,3 60 - 64 638 137 500 13,3 570 713 4,8 65 - 69 505 108 800 10,5 485 833 4;1 70 - 74 504 108 600 10,5 369 509 3,1 75+ 808 174 100 16,9 487 547 4,1 
Totaal 4 793 1 032 900 100 11 931 534 100 
1) Bron: CBS, Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid, december 1971. 
Exclusief bevolking opgenomen in het Centrale persoonsregister en 0-4 jarigen. 
Tabel 2. Liohamelljk gehandioapten en Nederlandse bevolking naar provlncie van Inwoning 
Liohamelljk gehandicapten Nederlandse bevolking d.d. 1-1-1971 1) 
gevonden in gesohat In % absolvut % steekprœf Nedarland 
218 47 000 4 5 475 981 4 0 îee 40 500 3 9 473 271 4 o. 122 26 300 2 5 336 851 2 8 289 62 300 6 0 840 141 7 0 470 101 300 9 8 1 386 797 11 6 254 54 700 5 3 742 238 6 2 867 186 800 18 1 2 077 135 17 4 1 203 259 200 25 1 2 738 967 23 0 102 22 000 2 1 282 507 2 4 628 135 300 13 1 1 640 654 13 8 452 97 400 9 4 922 553 7 7 Zuidelijke Usselmeer-
polders • . • 14 439 0 1 
NEDEEIAHD 4 793 1 032 900 100 11 931 534 100 
1) Bron: CBS, Maandstatlstiek van bevolking en volksgezondhaid, december 1971 
Exclusief bevolking opgenomen In net Centrale persoonsreglster an 0-4 jarigen. 
Tabel 3. Lichamelijk gehandicapten en Nederlandse bevolking naar urbanisatlegraad van gemsente van inwoning 
ürbanisatiegraad 1) 




Nederland % absoluut % 
Platte lands gemeenten ... 
Verstedalijkte platta-
Gemeenten met een 
stedelijk karakter ... 
TOTAAL 
812 175 000 16,9 2 576 527 21,6 
1 059 228 200 22,0 3 013 564 25,3 
2 922 629 700 60.9 6 341 443 53,1 
4 793 1 032 900 100 11 931 534 100 
1) Volgens CBS-publikatie "Typologie van de Nederlandse gemeenten naar urbanisatlegraad, 31 mei i960". 
2) Brom CBS, Maandstatlstiek van bevolking en volksgezondheid, december 1971 
Exclusief bevolking opgenomen in net Centrale persoonsreglster en 0-4 jarigen. 
Tabel 4. Lichamelijk gehandicapten en Nederlandse bevolking naar leefsituatie en gaslacht 
Leefsituatie 
Lichamelijk gehandicapten Nederlandse bevolking 1) 
gevonden in geschat in % absoluut % steekprœf Nederland 
MANNEN 
134 28 900 5,8 215 835 3,6 
Lid van een huishouden 2 034 438 300 88,4 5 612 692 94,5 134 28 900 5,8 113 305 1,9 
- -TOTAAL 2 302 496 100 100 5 941 832 100 
VROUWEN 
415 89 400 16,7 373 085 6,2 
Lid van een huishouden .. 1 791 386 000 71,9 5 430 222 90,7 284 61 200 11,4 186 395 3,1 
1 200 0,0 
TOTAAL 2 491 536 800 100 5 989 702 100 
MANNEN + VROUWEN 
549 118 300 11,5 588 920 4,9 
Lid van een huishouden .. 3 825 824 300 79,8 11 042 914 92,6 
418 90 100 8,7 299 700 2,5 
1 200 0,0 
TOTAAL 4 793 1 032 900 100 11 931 534 100 
1) Brom CBS, 14e Algemene Volkstelling, voorlopige uitkomBten. Exclusief bevolking op varende Schapen en in 








Nederland % absoluut % 
MANNEN 
753 162 300 32,7 3 492 250 58,8 
22 4 700 1,0 40 930 0,7 
Schoolgaand/stùderend .... 150 32 300 6,5 1 462 295 24,6 
1 377 296 700 59,8 566 290 9,5 
Werkend in eigen huis-
- - - -
- - - 380 067 6,4 
TOTAAL 2 302 496 100 100 5 941 832 100 
VROUWEN 
202 43 500 8,1 1 230 570 20,5 
6 1 300 0,2 13 920 0,2 
Schoolgaand/stùderend .... 70 15 100 2,8 1 257 460 21,0 
514 110 800 20,6 508 500 8,5 
Werkend in eigen huis-
1 699 366 100 68,2 2 397 830 40,0 
- - - 581 422 9,7 
TOTAAL 2 491 536 800 100 5 989 702 100 
1) Brons CBS, 14e Algemene Volkstelling, voorlopige uitkomsten. Exclusief bevolking op va-
rende schepen en in woonwagens en 0-4 jarigen. 
Tabel 5. Lichamelijk gehandicapten en Nederlandse bevolking naar activiteitencategorie 
en geslacht 
Tabel 6. Lichamelijk gehandicapten naar aard van de fonctiestoornls, leeftijd en geslacht in procanten 
Leeftijd in jaren 
S-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+ 
Stoornls in» 
MANNEN 
13,8 1,8 21,2 27,1 26,5 32,0 27,8 23,5 20,0 14,9 11,1 15,3 17,6 12,0 14,1 16,3 4,6 10,7 15,4 6,2 12,2 6,0 3,8 4,2 2,9 5,4 4,0 4,2 2,9 2,6 0,3 4,1 
- 1,8 5,8 - 2,0 2,0 1/3 0,8 2,9 - 0,9 1,0 1,1 2,1 2,6 5,2 2,1 9,2 14,3 7,7 2,1 8,2 6,0 7,6 4,2 7,1 7,2 6,0 3,6 7.6 14,6 15,0 8,2 
16,9 17,9 1.9 8,3 6,1 4,0 1,3 - 0,6 0,5 - 1,1 - 1,0 1,0 1,9 30,8 25,0 26,9 16,7 14,3 14,0 21,5 28,6 25,3 29,4 34,2 34,3 26,5 22,4 13,7 26,2 
1,5 1,8 - 6,2 - - 2,5 2,5 1,2 1,4 0,7 1,7 1,3 2,6 1,6 1,6 7,7 10,7 7,7 10,4 8,2 10,0 2,5 2,5 4,7 3,6 2,0 0,8 0,8 0,5 0,7 2,8 
overige functionele mogelijkheâen .. - - 1,9 - 2,0 - 1,3 0,8 0,6 3,2 2,0 - 0,4 - 0,7 0,9 loopfunctie + arm-, handfunctie .... - - 1,9 6,2 4,1 2,0 1,3 6,7 2,4 1,8 3,7 2,5 3,4 2,6 2,0 2,7 loopfunctie + zien/horen/spreken ... - 3,6 1,9 - - - - 1,7 2,4 1,4 0,3 1,7 2,1 2,6 5,2 2,0 loopfunctie + uithoudingsvermogen . • - - 1,9 2,1 - 12,0 8,9 2,5 10,0 7,7 9,4 7,5 5,9 5,2 5,2 6,4 loopfunctie + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functio-
- 1,8 - 4,2 2,0 - - 0,8 1,8 0,9 2,3 1,4 2,5 3,6 2,3 1,8 arm-, handfunctie + uithoudingsver-
- - - - - 2,0 - 0,8 1,2 1,4 2,7 2,2 2,1 1,0 0,3 1.3 arra-, handfunctie + zien/horen/spre-
ken/mictie/defaecatie/evenwichts-
functie/overige functionele moge-
- - - - - - 1,3 2,5 - 0,5 - 0,3 0,8 1,6 2,0 0,7 zien^ioren/spreken + zien/horen/spre- 6,2 3,6 - - 6,1 - - 1,7 0,6 0,5 - 0,3 0,8 - 1,0 0,8 zisnAoren/spreken + uithoudingsver-
1,5 - 1,9 2,1 2,0 - 1,3 0,8 2,9 2,7 3,0 3,1 6,3 5,2 4,2 3,3 zien/horen/spreken + mictie/defaeca-
tie/evenwichtsfunctie/overige 
1,5 - 1,9 2,1 2,0 - 2,5 - 2,4 1,4 1,3 1,4 0,4 2,6 2,3 1.5 uithoudingavermogen + mictie/defae-
catie/evenwichtafunctie/overige 
- 1,8 - 4,2 2,0 2,0 5,1 3,4 2,9 7,7 3,7 3,9 5,0 4,2 2,6 3,8 mictie/defaecatie/evenvichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheâen + 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctiey 
overige functionele mogelijkheâen - - - - - 2,0 - 0,8 - - - - 0,4 - 0,3 0,2 loopfunctie +arm-, handfunctie + 1 of 
3,1 3,6 - - - 2,0 3,8 4,2 2,9 3,2 5,4 4,5 4,6 5,2 6,5 4,3 loopfunctie + 2 of meer andere 
functies excl.arm-, handfunctie... 1,5 1,8 - 2,1 2,0 2,0 3,8 4,2 3,5 2,3 5,7 6,4 5,0 6,3 11,1 5,3 arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
functies exclusief loopfunctie ... - - - - - - 2,5 2,5 0,6 1,4 1,0 1,4 0,4 - 1,0 0,9 3 of meer functies exclusief loop-
functie en arm-, handfunctie ..... 1,5 - 1,9 - - 2,0 - - 1,2 0,9 0,3 1,4 0,8 1,6 1,6 1,0 
TOTAAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Gevonden in steekprœf (absoluut) ... 65 56 52 48 49 50 79 119 170 221 298 359 238 192 306 2 302 
Geschat in Nederland (absoluut) ... 14 000 12 100 11 200 10 300 10 600 10 800 17 000 25 600 36 600 47 600 64 200 77 400 51 300 41 400 65 900 496 100 
u 
Tabel 6 (vervolg) 
Leeftijd in jaren 
Totaal 
5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+ 
VROOWEN Stoornis inj 
- 6,2 12,8 24,0 24,6 16,7 18,2 22,4 21,6 15,9 18,7 25,4 16,9 23,7 18,1 19,6 6,1 6,2 7,7 12,0 3,5 9,0 10,1 12,7 6,2 7,7 7,1 4,7 1,9 2,9 1,4 5,1 
- 9,4 7,7 6,0 1,8 1,3 5,1 1,5 0,6 0,5 4,6 1,8 3,4 4,5 4,6 3,3 3,0 9,4 7,7 - 7,0 9,0 3,0 4,5 6,2 2,4 5,8 5,4 6,7 5,4 6,8 5,6 21,2 9,4 5,1 4,0 - - 1,0 1,5 - - - 0,4 - - 0,2 0,8 39,4 12,5 20,5 28,0 22,8 20,5 24,2 17,2 20,4 19,8 20,0 18,3 18,4 17,3 7,2 17,1 
6,1 3,1 - - 3,5 1,3 6,1 6,0 1,2 2,9 0,8 2,9 1,5 1,0 0,4 1,9 6,1 28,1 20,5 8,0 10,5 16,7 5,1 8,2 9,3 6,3 5,0 1,8 ' 2,6 1,6 1,6 4,9 
overige funcfcionele mogelijkheden . - - - - 1,8 3,8 - 1,5 2,5 - 1,2 0,7 0,4 - 0,2 0,7 
loopfunctie + arm-, handfunctie ... 3,0 6,2 - 4,0 - 3,8 3,0 4,5 3,1 2,4 2,9 6,1 5,2 5,1 4,2 4,1 loopfunctie + zien/horen/spreken .- - - - 2,0 1,8 - - 0,7 - 1,4 0,4 1,1 1,1 2,6 5,2 1,9 loopfunctie + uithoudingsvermogen . - - 5,1 2,0 - 2,6 3,0 3,7 6,2 7,7 5,4 9,0 7,9 6,4 6,2 6,0 loopfunctie + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functio-
nele mogelijkheden .............. - - - - 5,3 1,3 4,0 2,2 3,7 2,4 2,5 0,7 3,4 2,6 2,4 2,4 arm-, handfunctie + uithoudingsver-
- 3,1 - - - - 3,0 - 1,9 2,4 2,1 1,1 1,1 1,9 1,0 1/4 arm-, handfunctie + zien/horen/spre-
ken/mictie/defaecatie/evenwichts-
functie/overige functionele moge-
- - - - - - 2,0 1,5 - 2,4 - 1/1 1,1 1/3 0,8 0,9 zien/horen/spreken + zien/horen/ 
9,1 3,1 5,1 4,0 3,5 - - 0,7 - 0,5 - - 0,4 0,3 3,4 1,2 zien/horen/spreken + uithoudings-
- - - - - 2,6 - 1,5 0,6 2,9 1,2 1,4 3,4 4,2 3,8 2,4 zien/horen/spreken + mictie/defae-
catia/evenwichtsfunctie/overige 
3,0 - - - 1,8 1,3 - 0,7 1,2 1,9 0,4 1,1 0,4 2,2 3,8 1,6 uithoudingavermogen + mictie/defae-
catie/evenwichtsfunctie/over ige 
- - 2,6 2,0 1,8 3,8 4,0 3,7 1/9 3,9 5,0 5,7 6,4 4,2 2,8 3,9 mictie/defaecatie/evenwichtfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden 
+ mictia/defaecatie/evenwichts-
functie/overige functionele raoge-
- - - - - 1,0 - - 1,0 0,4 - - - 0,2 0,2 loopfunctie + arm-, handfunctie + 1 
- 3,1 5,1 2,0 8,8 3,8 1,0 2,2 6,1 8,2 7,1 6,1 8,2 4,8 9,8 6,5 loopfunctie + 2 of meer andere 
functies excl.arm-, handfunctie . 3,0 - - 2,0 - 2,6 3,0 2,2 6,1 4,3 4,6 3,9 7,9 5,4 13,1 6,2 arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
- - - - - - 3,0 - 0,6 2,4 3,8 1,4 1/5 1,3 0,6 1,3 3 of meer functies exclusief loop-
functie en arm-, handfunctie .... - - - - 1,8 - - 0,7 0,6 0,5 0,8 - 0,4 1,3 2,4 0,9 
TOTAAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Gevonden in ateekproef (absoluut) ... 33 32 39 so 57 78 99 134 162 207 240 279 267 312 502 2 491 
Geschat in Nederland (absoluut) ... 7 100 6 900 8 400 10 800 12 300 16 800 21 300 2B 900 34 900 44 600 51 700 60 100 57 500 67 200 108 200 536 800 
label 6 (slot) 
Leeftijd in jaren 
Totaal 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+ 
HANNEN + VROUWEN 
stoomls int 
9,2 3,4 17,6 25,5 25,5 22,7 22,5 22,9 20,8 15,4 14,5 19,7 17,2 19,2 16,6 18,0 5,1 9,1 12,1 9,2 7,5 7,8 7,3 8,7 4,5 6,5 5,4 4,4 2,4 2,8 1,0 4,6 
- 4,5 6,6 3,1 1,9 1,6 3,4 1,2 1,8 0,7 2,6 1,4 2,8 3,8 4,8 2,7 7,1 12,5 7,7 1,0 7,5 7,8 5,1 4,3 6,6 4,9 5,9 4,4 7,1 8,9 9,9 6,8 18,4 14,8 3,3 6,1 2,8 1,6 1,1 0,8 0,3 0,2 - 0,8 - 0,4 0,5 1,3 33,7 20,5 24,2 22,4 18,9 18,0 23,0 22,5 22,9 24,8 27,9 27,3 22,2 19,2 9,7 21,5 3,1 2,3 - 3,1 1,9 0,8 4,5 4,3 1,2 2,1 0,7 2,2 1,4 1,6 0,9 1,7 7,1 17,0 13,2 9,2 9,4 14,1 3,9 5,5 6,9 4,9 3,3 1,3 1,8 1.2 1,2 3,9 overige functionele mogelijkheden . - - 1,1 - 1,9 2,3 0,6 1,2 1,5 1,6 1,7 0,3 0,4 - 0,4 0,8 loopfunctie + arm-, handfunctie ... 1,0 2,3 1,1 5,1 1,9 3,1 2,2 5,5 2,7 2,1 3,3 4,1 4,4 4,2 3,3 3,4 loopfunctie + zien/horen/spreken - 2,3 1,1 1,0 0,9 - - 1,2 1,2 1,4 0,4 1,4 1,6 2,6 5,2 1,9 loopfunctie + uithoudingsvermogen . - - 3,3 2,0 - 6,2 5,6 3,2 8,1 7,7 7,6 8,2 6,9 6,0 5,8 6,2 loopfunctie + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfuncfcle/overige functio-
nele mogelijkheden .............. - 1,1 - 2,0 3,8 0,8 2,2 1,6 2,7 1,6 2,4 1,1 3,0 3,0 2,4 2,1 arm-, handfunctie + uithoudings-
- 1,1 - 1 - 0,8 1,7 0,4 1,5 1,9 2,4 1,7 1,6 1,6 0,7 1.4 arm-, handfunctie + zien/horen/spre-
ken/mictie/defaecatie/evenwichts-
functie /overige functionele mo-
- - - - - - 1,7 2,0 - 1,4 - 0,6 1,0 1,4 1,2 0,8 zien/horen/spreken + zien/horen/ 
7,1 3,4 2,2 2,0 4,7 - - 1,2 0,3 0,5 - 0,2 0,6 0,2 2,5 1,0 zien/horen/spreken + uithoudings-
1,0 - 1,1 1,0 0,9 1,6 0,6 1,2 1,8 2,8 2,2 2,4 4,8 4,6 4,0 2,8 zien/horen/spreken + mictie/defae-
catie/evenwichtsfunctie/overige 
2,0 - 1,1 1,0 1,9 0,8 1,1 0,4 1,8 1,6 0,9 1,3 0,4 2,4 3,2 1,6 uithoudingsvermogen + mictie/defae-
catie/evenwichtsfunctie/overige 
- 1,1 1,1 3,1 1,9 3,1 4,5 3,6 2,4 5,8 4,3 4,7 5,7 4,2 2,7 3,9 mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden 
+ mictie/defaecatie/evenwichts-functie/overige functionele moge-
- - - - - 0,8 0,6 0,4 - 0,5 0,2 - 0,2 - 0,2 0,2 loopfunctie + arm-, handfunctie + 
2,0 3,4 2,2 1,0 4,7 3,1 2,2 3,2 4,5 5,6 6,1 5,2 6,5 5,0 8,5 5,4 loopfunctie + 2 of meer andere 
functies excl.arm-, handfunctie , 2,0 1,1 - 2,0 0,9 2,3 3,4 3,2 4,8 3,3 5,2 5,3 6,5 5,8 12,4 5,8 arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
- - - - - - 2,8 1,2 0,6 1,9 2,2 1,4 1,0 0,8 0,7 1.1 3 of meer functies exclusief loop-
functie en arm-, handfunctie .... 1,0 - 1,1 - 0,9 0,8 - 0,4 0,9 0,7 0,6 0,8 0,6 1,4 2,1 1,0 
TOTAAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Gevonden in steekproef (absoluut) ... 98 88 91 98 106 128 178 253 332 428 538 638 505 504 808 4 793 
Geschat in Nederland (absoluut) ... 21 100 19 000 19 600 21 100 22 800 27 600 38 400 54 500 71 500 92 200 115 900 137 500 108 800 108 600 174 100 1032900 
Tabel 7. Lichamelljk gehandicapten naar aard van de functiestoorais en provincie van inwoning in procenten 
Provincie 





ningen land ijssel land Holland Holland Brabant burg polders 
Stoomis In i 
18,8 23,4 26,2 17,6 18,5 16,9 20,1 16,2 14,7 17,8 15,5 18,0 
4,6 6,9 4,9 2,1 4,0 5,5 5,0 4,3 2,9 5,7 4,0 4,6 
2,8 2,1 3,3 3,8 3,0 2,0 2,5 3,4 1,0 2,4 1.5 2,7 5,0 11,2 4,1 3,8 7,0 7,5 5,9 6,6 9,8 8,6 7,5 6,8 1,4 2,1 0,8 1,0 1,5 1,2 1,0 1,3 - 1,8 1,1 1,3 20,2 20,7 18,9 29,1 18,9 20,9 18,7 22,8 21,6 19,9 25,2 21,5 
3,2 0,5 2,5 2,4 0,6 2,8 1,0 1,3 1,0 3,8 1,1 1,7 
4,1 2,7 2,5 3,8 4,7 2,8 4,8 3,6 2,9 4,3 3,3 3,9 overige functionele mogelijkheden .. 0,5 2,7 1,6 0,3 0,4 0,8 1,0 0,7 1,0 0,6 0,7 - 0,8 
loopfunctie + arm-, handfunctie .... 3,2 5,3 4,9 5,2 3,6 3,9 2,8 3,'2 4,9 2,2 4,0 3,4 
loopfunctie + zien/horen/spreken ... 2,3 3,2 1,6 2,8 1,5 1,6 1,8 2,0 4,9 1,9 0,7 1,9 loopfunctie + uithoudingsvermogen 4,6 3,2 8,2 4,8 6,2 3,1 5,9 7,4 9,8 6,2 6,6 6,2 
loopfunctie + mictie/defaecatie/even 
wichtsfunctie/overige functionele 
1,4 1,6 1,6 2,1 3,4 1,6 2,3 1,3 2,0 3,0 2,2 2,1 
arm-, handfunctie + uithoudingsver-
0,5 0,5 1,6 1,7 2,6 2,0 1,4 1,3 1,0 0,3 1,8 1,4 arm-, handfunctie + zien/horen/spre-
ken/mictie/defaecatie/evenwichts-
functie/overige functionele moge-
0,5 - - 0,7 1,1 0,8 0,8 1,2 - 0,8 0,9 0,8 zien/horen/spreken + zien/horen/ 
1,8 1,1 - - 0,2 0,8 1,4 1,3 1,0 1.6 0,4 1,0 zien/horen/spreken + uithoudingsver-
5,0 2,1 3,3 4,2 2,8 3,1 2,7 2,1 2,9 2,7 3,1 2,8 zien/horen/spreken + raictie/defae-
catie/evenwichts functie/over ige 
2,8 2,1 0,8 2,1 1,5 - 2,0 1,5 1,0 1,4 1,5 • 1,6 uithoudingsvermogen + mictie/defae-
catie/evenwichts functie/over ige 
4,1 1,6 4,1 2,1 5,1 3,9 3,9 3,6 2,9 3,8 5,5 3,9 mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden 
+ mictie/defaecatie/evenwichts-
functie/overige functionele moge-
- - 0,8 - 0,6 0,4 0,1 0,2 - - 0,2 - 0,2 loopfunctie + arm-, handfunctie + 1 
5,0 2,7 4,9 5,5 6,4 5,1 6,8 6,0 7,8 3,8 3,8 5,4 
loopfunctie + 2 of meer andere 
functies exclusief arm-, hand-
5,0 2,7 3,3 3,1 4,7 11,4 5,5 6,5 5,9 4,9 7,5 5,8 arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
functies exclusief loopfunctie ... 1,8 1,1 - 1,0 0,4 1,2 1,4 1,2 - 1,3 1,3 1,1 3 of meer functies exclusief loop-
1,4 0,5 - 0,7 1,3 0,8 1,2 1,1 1,0 1,0 0,4 • 1,0 
TOTAAXi 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Gevonden in steekproef (absoluut) .... 218 188 122 289 470 254 867 1 203 102 628 452 4 793 
Geschat in Nederland (absoluut) .... 47 000 40 500 26 300 62 300 101 300 54 700 186 800 259 200 22 000 135 300 97 400 - 1 032 900 
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Tabel 8. Liohamelijk gehandicapten naar aard van de functiestoornis en urbanisatiegraad van 














20,1 20,0 16,7 18,0 
6,8 3,9 4,2 4,6 
2,3 2,9 2,7 2,7 
5,8 7,7 6,8 6,8 
Jf5 1,3 1,2 1,3 
21,8 20,9 21,6 21,5 
2,1 2,1 1,5 1,7 
4,1 3,9 3,9 3,9 
0,7 0,9 0,8 0,8 
2,8 3,1 3,7 3,4 
3,1 1,9 1,6 1,9 
5,5 5,5 6,6 6,2 
loopfunctie + mictie/defaecatie/even-
wichtsfunctie/overige functionele 
2,3 2,3 2,0 2,1 
arm-, handfunctie + uithoudingsvermogen 1,5 1,5 1,3 1,4 
arm-, handfunctie + zien/horen/spreken/ 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden ... 0,9 0,4 1,0 0,8 
zien/horen/spreken + zien/horen/spreken 1,0 1,4 0,9 1,0 
zien/horen/spreken + uithoudingsvermo-
2,1 2,7 3,0 2,8 
zien/horen/spreken + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 
1,4 1,2 1,8 1,6 
uithoudingsvermogen + mictie/defae-
cat ie/evenwichts funct ie/over ige 
3,0 4,2 4,0 3,9 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden + 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden ... 0,1 0,1 0,2 0,2 
loopfunctie + arm-, handfunctie + 1 of 
5,4 4,8 5,7 5,4 
loopfunctie + 2 of meer andere functies 
4,1 4,8 6,6 5,8 
arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
0,9 1,3 1,1 1,1 
3 of meer functies exclusief loopfunc-
0,9 1,1 0,9 1,0 
TOTAAL 100 100 100 100 
812 1 059 2 922 4 793 
175 000 228 200 629 700 1 032 900 
1) Volgens CBS-publicatie "Typologie van de Nederlandse gemeenten naar urbanisatiegraad, 
31 mei 1960". 
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in tehuis Totaal 
Stoornia in: 
19,7 17,5 20,2 15,4 14,6 14,8 18,0 
3,5 3,9 6,4 8,4 2,5 1,0 4,6 
3,6 2,0 2,6 2,5 4,5 4,3 2,7 
8,6 7,5 5,5 7,6 5,5 6,2 6,8 
0,2 0,8 0,2 10,6 1,0 0,7 1,3 
17,9 27,0 19,1 23,5 17,1 8,9 21,5 
1,6 1,5 2,3 2,0 1,5 0,7 1,7 
1,8 2,5 5,9 10,9 1#5 1,7 3,9 
0,4 1,0 0,8 0,3 0,5 0,7 0,8 
4,4 2,9 3,5 3,1 3,5 4,8 3,4 
1,5 1,9 1,4 0,8 4,5 3,8 1,9 
7,5 7,2 5,8 1,4 4,5 5,7 6,2 
loopfunctie + mictie/defaecatie/even-
wichtsfunctie/overige functionele mo-
2,2 1,7 2,7 4,0 2,9 2,1 
arm-, handfunctia + uithoudingsvexmogan 0,7 1,5 1,7 0,3 1,0 1,4 1,4 
arm-, handfunctie + zien/horen/spreken/ 
mictie/de f aecatie/evenwichts functie/ 
1,5 0,9 0,7 _ 0,5 0,7 0,8 
zien/horen/spreken + zien/horen/spreken 1,6 0,6 0,2 3,9 2,5 1,9 1,0 
zien/horen/spreken + uithoudingsvermogen 3,6 3,3 2,2 0,6 4,5 2,4 2,8 
zien/horen/spreken + tnictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 
1,5 1,4 1,2 2,2 2,0 3,1 1,6 
uithoudingsvermogen + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 
3,8 4,0 4,5 2,2 4,0 2,9 3,9 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunotie/ 
overige functionele mogelijkheden 
+ mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden .... 0,2 0,4 0,5 0,2 
loopfunctie + arm-, handfunctie + 1 of 
4,7 4,0 5,6 2,5 6,5'' 14,1 5,4 
loopfunctie + 2 of meer andere functies 
7,3 4,9 4,7 1,1 8,5 14,1 5,8 
arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
1,6 1,0 1,5 0,6 0,5 0,7 1,1 
3 of meer functies exclusief loopfunctie 
. • 0,9 0,7 0,7 - 4,0 2,4 1,0 
TOTAAL 100 100 100 100 100 100 100 
549 1 905 1 365 357 199 418 4 793 
118 300 410 500 294 200 76 900 42 900 90 100 1 032 900 
Tabel 10. Lichamelijk gehandicapten naar aard van de functiestoornls , activitéitencategorie en geslacht In procenten 
Activiteitencategorie 
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Stoornis in: MANNEN 
22,5 - 35 ,7 2 7 , 3 - 9 , 4 - 1 2 , 6 1 4 , 9 4 , 2 1 1 , 4 - 1 6 , 3 6,6 - - - - 9 , 4 2 , 8 1 , 5 - 4 , 3 - 4 , 1 1,6 1 0 0 , 0 - - - -2,0 - 1 , 3 3 ,4 - 2 , 9 - - 2 , 1 9,8 - 2 8 , 6 4 , 5 - 1 0 , 1 1 0 0 , 0 1 , 3 1 2 , 2 - 1 1 , 4 - 8 , 2 1,9 - - - - 1 4 , 1 - 0 , 5 0 , 6 - 1 . 4 - 1 , 9 24,3 - 2 1 , 4 1 8 , 2 - 2 8 , 2 - 3 4 , 7 1 9 , 8 4 1 , 7 2 1 , 4 - _ 2 6 , 2 2,6 - - - 1 , 3 - 0 , 3 1 , 9 - 1 ,4 - - 1 , 6 4,7 - - 1 8 , 2 - 7 , 4 - 1 ,4 0 ,5 - 2 , 9 - 2 , 8 0,9 - 7 , 1 - - 0,7 - 1 ,4 0 ,5 - - * - 0 , 9 2,7 - - - - 0,7 - 3 , 3 2 , 8 8 , 3 1 ,4 - - 2 , 7 1,5 - - - - 2 , 0 - 0 , 8 3 , 9 - 1 ,4 - 2 , 0 4,5 - - 9 , 1 - 0,7 - 1 0 , 8 5 ,4 8 , 3 7 , 1 - 6 , 4 loopfunctie + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 
1,4 - - 4 , 5 - 0,7 - 1 , 6 2 , 8 - 2 , 9 - - 1 , 8 arm-, handfunctie + uithoudingsvermogen 1,5 - - - - - - 1 , 9 1 , 1 1>4 - 1 , 3 arm-, handfunctie + zien/horen/spreken/ 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden .... 0,7 - - - - - - 0 , 3 1 ,4 - 1,4 - - 0,7 zien/horen/spreken + zien/horen/spreken 0,8 - - - - 4 , 0 - 0 , 3 0 , 6 - 1 , 4 0 , 8 zien/horen/spreken + uithoudingsvermogen 1,9 - - 4 , 5 - 2 , 0 - 3 , 0 4 , 6 8 , 3 8 , 6 - 3 , 3 zien/horen/spreken + mictie/dafaacatie/ 
evenwichtsfunctie7overige functionele 
1,5 - - 4 , 5 - 1 ,3 - 1 , 3 1,7 - 2 , 9 - 1 . 5 uithoudingsvermogen + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 
2,8 - 7 , 1 4 , 5 - 0,7 - 5 , 5 4 , 0 8 , 3 1 ,4 - 3 , 8 mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden + 
mictie/defaacatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden 0,1 - - - - - - 0 , 2 0 , 3 - 0 , 2 loopfunctie + arm-, handfunctie + 1 of 
1,1 - - - - 2 ,7 - 6 , 6 6 , 2 1 2 , 5 1,4 - 4 , 3 loopfunctie + 2 of meer andere functies 
2,6 - - 4 , 5 1 ,3 - 6 ,4 8 , 0 4 , 2 8,6 5 , 3 arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
1,6 - - - - - 0 , 8 0 ,6 - - - 0 , 9 3 of meer functies exclusief loopfunctie 0,4 - - - 1 , 3 - 1 , 1 1 ,2 4 , 2 2,9 1 , 0 
TOTAAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - 100 
738 1 14 22 149 1 637 646 24 70 - 2 302 
Geschat in Nederland (absoluut) 159 000 200 3 000 4 700 32 100 200 137 300 139 200 5 200 15 100 - 496 100 
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studerend + werkend 
in eigen huishouding 
Werkloos + werkend 




studerend + werkend 
in eigen huishouding 
Gepans ionserd, 
jonger dan 65 jr. 
Gepensionserd, 65 jr. en ouder 
Gepansionserd + 
werkend in eigen 
huishouding, jonger 
dan 65 jaar 
Gapensioneerd + 
werkend in eigen 
huishouding, 65 jr. 
en ouder 
Gepansioneerd, altijd gewerkt in eigen huishouding 
Werkend in eigen 
huishouding 
OY 





ouderdom Door ongeval 
Vanaf geboorte 
+ door ziekte/ 
ouderdom 
Vanaf geboorte 
+ door ongeval 
Door ziekte/ 
ouderdom 
+ door ongeval 
Vanaf geboorte 
+ door ziekte/ 
ouderdom 
+ door ongeval 
Stoornis ini 18,0 20,7 15,5 52,3 
6,8 3,6 16,1 4,6 12,7 2,4 1,9 2,7 
10,1 7,5 4,1 6,8 
10,5 0,9 1,0 1,3 
10,1 25,9 2,6 21,5 
2,5 2,0 - 1,7 5,1 3,9 5,8 3,9 
- 0,9 0,5 0,8 4,6 3,1 4,1 1,3 7,5 22,2 3,4 
1,3 1,8 - 6,7 6,1 22,2 1,9 0,4 6,0 2,4 10,7 21,2 11,1 6,2 
loopfunctie + mictie/defaecatie/even-
wichtsfunctie/overige functionele 11,1 - 1,9 1,7 8,0 6,1 2,1 arm-, handfunctie + uithoudingsvermogen - 1,2 0,2 4,0 6,1 - 1,4 arm-, handfunctie + zien/horen/spreken/ 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 11,1 0,8 overige functionele mogelijkheden .... 0,4 0,7 0,5 1,3 4,2 
zien/horen/spreken + zien/horen/spreken 9,3 0,6 0,2 4,0 0,9 - 1,0 zien/horen/spreken + uithoudingsvermogen 0,4 3,0 - 12,0 3,8 — 2,8 zien/horen/spreken + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 11,1 1,6 
- 1,7 0,5 9,3 0,5 uithoudingsvermogen + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 2,8 - 4,4 1,4 8,0 3,9 mictie/def aecatie/evenwichtsf unctie/ 
overige functionele mogelijkheden + 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden .... - 0,2 - - - 0,2 loopfunctie + arm-, handfunctie + 1 of 100,0 3,4 5,2 1,9 14,7 15,1 5,4 loopfunctie + 2 of meer andere functies 18,4 5,8 1,3 5,8 1,7 8,0 -arm-, handfunctie + 2 of meer andere 11,1 - 0,9 0,5 8,0 5,2 - 1,1 3 of meer functies exclusief loopfunctie 
0,4 0,9 0,7 4,0 1,9 — — 1,0 
TOTÄAL 100 100 100 100 100 100 100 100 
237 3 842 417 75 212 9 1 4 793 
51 100 828 000 89 900 16 200 45 700 1 900 200 1 032 900 





















+ door ziekte/ 
ouderdom 
+ door ongeval 
procenten absolunt 
Stoornis ill: 
5,7 69,1 25,2 100 864 186 200 
7,3 62,3 30,5 100 220 47 400 
23,1 70,8 6,2 100 130 28 000 
7,3 87,5 5,2 100 328 70 700 
40,3 53,2 6,5 100 62 13 400 
2,3 96,6 1,1 100 1 029 221 800 
7,2 92,8 - 100 83 17 900 6,4 80,7 12,8 100 187 40 300 
- 94,7 5,3 100 38 8 200 6,7 71,5 10,3 0,6 9,7 1,2 100 165 35 600 
3,3 75,0 - 5,4 •14,1 2,2 100 92 19 800 0,3 78,0 3,4 2,7 15,2 0,3 100 296 63 800 
loopfunctie + mictie/defaecatie/even-
wichtsfunctie/overige functionele 
- 73,3 6,9 5,9 12,9 1,0 100 101 21 800 arm-, handfunctie + uithoudingsvermogen - 73,8 1,5 4,6 20,0 - 100 65 14 000 arm-, handfunctie + zien/horen/spreken/ 
inicrtie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 100 40 8 600 overige functionele mogelijkheden .... 2,5 65,0 5,0 2,5 22,5 2,5 
zien/horen/spreken + zien/horen/spreken 44,0 44,0 2,0 6,0 4,0 - 100 50 10 800 zien/horen/spreken + uithoudingsvermogen 0,7 86,6 - 6,7 6,0 - 100 134 28 900 zien/horen/spreken + miGtie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 
- 85,5 2,6 0,2 1,3 1,3 100 76 16 400 uithoudingsvermogen + mictie/defaecatie/ 
evenwichtsfunctie/overige functionele 
- 90,3 3,2 3,2 3,2 - 100 186 40 100 mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden + 
mictie/defaecatie/evenwichtsfunctie/ 
overige functionele mogelijkheden .... - 100,0 - - - - 100 9 1 900 loopfunctie + arm-, handfunctie + 1 of 
3,1 77,0 3,1 4,2 12,3 - 0,4 100 261 56 200 loopfunctie + 2 of meer andere functies 
1,1 80,1 2,5 2,2 14,1 - - 100 277 59 700 arm-, handfunctie + 2 of meer andere 
- 63,0 3,7 11,1 20,4 1,9 - 100 54 11 600 3 of meer functies exclusief loopfunctie 2,2 76,1 6,5 6,5 8,7 - - 100 46 9 900 
TOTÄAL 4,9 80,2 8,7 1,6 4,4 0,2 0,0 100 4 793 1 032 900 
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Tabel 12. Functiestoomissen naax aard, oorzaak en leeftijd waarop deze zioh manisfesteerden 
Leeftijd waarop ae funotieatoornls zioh manifesteerde 







proc enten abaoluut 
96,8 3,2 100 95 20 500 
1,0 1,8 3,1 5,5 21,2 39,7 13,4 10,4 4,0 100 1 533 330 400 
0,5 4,3 16,6 28,2 32,5 9,1 8,1 0,8 100 397 85 600 5,3 1,4 3,2 7,4 21,6 36,4 11,9 9,4 3,3 100 2 025 436 400 
97,8 2,2 100 46 9 900 
0,5 1,5 1,0 4,8 25,5 41,6 12,3 8,4 4,5 100 604 130 200 3,9 7,7 14,2 27,7 28,4 8,4 7,1 2,6 100 155 33 400 6,0 1,9 2,2 6,3 24,5 36,6 10,8 7,7 4,0 100 805 173 500 
89,3 8,9 1,8 100 56 12 100 
- 1,3 3,2 2,2 10,1 24,6 23,7 28,1 6,9 100 317 68 300 4,0 16,0 16,0 20,0 24,0 16,0 4,0 - 100 25 5 400 12,8 1,0 4,8 2,8 9,3 21,1 19,8 22,6 5,8 100 398 85 800 
95,2 3,2 1,6 — _ 100 62 13 400 
1,3 2,8 9,7 6,1 15,9 28,5 15,4 11,8 8,5 100 671 144 600 
4,3 8,5 25,5 46,8 8,5 2,1 4,3 - 100 47 10 100 8,7 2,9 9,0 6,8 16,5 25,0 13,3 10,4 7,3 100 780 168 100 
96,9 3,1 _ 100 65 14 000 7,2 11,2 11,2 2,4 9,6 17,6 13,6 16,8 10,4 100 125 26 900 
33,3 33,3 16,7 16,7 - - - 100 6 1 300 36,7 9,2 8,2 1,5 6,6 11,7 8,7 10,7 6,6 100 196 42 200 
97,3 2,7 _ _ 100 37 8 000 
1,2 2,9 3,6 4,7 20,5 43,5 13,7 6,4 3,4 100 2 088 450 000 4,4 13,3 37,8 44,4 - - - 100 45 9 700 2,8 2,9 3,6 4,8 20,5 42,8 13,2 6,2 3,2 100 2 170 467 600 
91,7 8,3 _ 100 12 2 600 0,3 1,7 2,0 6,5 26,2 29,3 15,3 12,9 5,8 100 294 63 400 
- - 40,0 40,0 20,0 - - 100 5 1 100 3,9 1,6 1,9 6,8 25,7 27,7 14,8 12,2 5,5 100 311 67 000 
100,0 100 22 4 700 
0,1 1,5 5,7 5,7 16,9 40,5 15,4 11,8 2,5 100 687 148 000 4,8 11,3 14,5 32,3 33,9 1,6 - 1,6 100 62 13 400 3,0 1,7 6,0 6,2 17,6 38,8 13,9 10,5 2,3 100 771 166 200 
100,0 100 1 200 
1,4 - 8,5 5,6 26,8 35,2 7,0 11,3 4,2 100 71 15 300 
- 33,3 _ 66,7 - - 100 3 600 2,7 - 8,0 6,7 25,3 36,0 6,7 10,7 4,0 100 75 16 200 
Stoornis in: 
loopfunctie 






















door ongeval ........ 
totaal 
uithoudingsvermogen 
vanaf geboorte ...... 
door ziekte/ouderdom 
door ongeval ........ 
totaal 
mictie/defaecatie 
vanaf geboorte ...... 
door ziekte/ouderdom 











door ongeval ........ 
totaal 
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Tabel 3.3. Functiestoornissen naar aard, emat en oorzaak 
Oorzaak Gevonden in Gaschat in 





niveau 5, zeer zwaar 
niveau 4, zwaar 
niveau 2, zwaar 
niveau 1, matig 
totaal 
arm-, handfunctie 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 4, zwaar 
niveau 2, zwaar 
niveau 1, matig 
totaal .............. 
zien 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 3, zwaar ..... 
niveau 1, matig ..... 
totaal 
horen 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 3, zwaar 
niveau i, matig 
totaal 
spreken 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 3, zwaar 
niveau 1, matig ..... 
totaal .............. 
uithoudingsvermogen 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 3, zwaar 
niveau 1, matig 
totaal 
mictie/defaecatle 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 3, zwaar 
niveau 1, matig 
totaal 
evenwichtsfunctie 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 3, zwaar 
niveau 1, matig 
totaal 
overige functionele mogelijkheden 
niveau 5, zeer zwaar 
niveau 3, zwaar 














































































16,7 12,8 22,7 20,9 19,3 







































































































































Tabel 14. Punctiestoornissen ten gevolge van een ongeval naar aard van de functiestoornis en plaats van het ongeval in procenten 










35,2 38,7 48,0 31,9 46,7 56,5 
25,9 23,9 32,0 21,3 28,9 21,0 
24,9 20,0 12,0 21,3 11,1 6,5 
5,3 3,2 - 4,3 2,2 4,8 3,8 4,5 - 6,4 8,9 4,8 1,8 1,9 8,0 8,5 - 1,6 2,8 7,1 - 4,3 2,2 4,8 0,5 0,6 - 2,1 - -
TOTAAL 100 100 100 100 100 100 
Gevonden in steekproef (absoluut) .. 398 155 25 47 45 62 
Geschat in Nederland (absoluut) .. 85 800 33 400 5 400 10 100 9 700 13 400 
Tabel 15. Lichamelijk gehandicapten met een loopfunetiestoornis 
ten gevolge van een ongeval naar plaats van het ongeval 
en geslacht in procenten 







3,5 -2,0 3,6 
- 1,0 
TOTAAL 100 100 
Gevonden in steekproef (absoluut).. 202 196 
Geschat in Nederland (absoluut).. 43 500 42 200 
Verantwoording ontwerp omslag 
Bij lichamelijk gehandicapten kunnen versohillende functies van het 
lichaam in meerdere of mindere mate gestoord zijn. Dit geheel is 
weergegeven door de blauwe en groene onderbroken banen die het 
functioneren van de bruine cirkel aantasten. 











statistiek 's-gravenhage, staatsuitgeverij, 1977 0 0 0 0 0 0 8 6 9 9 5 4 
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VOORBERICHT 
Deze publikatie vormt het tweede deel van de série "Gehandicapten 
wel geteld, Lichamelijk gehandicapten 1971/1972" en omvat de ver-
antwoording van het "Onderzoek (schatting) lichamelijk gehandicap-
ten". Het C.B.S. voerde dit onderzoek uit op verzoek van drie mi-
nisteries (die tevens de financiering op zich namen) te weten: van 
Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk werk, van Sociale Zaken, en 
van Volksgezondheid en Milieuhygiëne. Het materiaal werd verzameld 
door middel van een enquête onder de Nederlandse bevolking geduren-
de de période augustus 1971 - november 1972. 
In de reeks "Gehandicapten wel geteld" zijn tot dusverre de volgen-
de delen verschenen. 
Deel 1 Kerneljfers (1974) 
Deel 2 Verantwoording van het onderzoek (1977) 
Deel 3 Demografische en fysieke gegevens; spéciale voorzieningen; 
medische en maatschappelijke dienstverlening (1976) 
Bovendien verscheen een engelstalige samenvatting onder titel: 
The physically handicapped in the Netherlands 1971/1972; 
English summary of "Gehandicapten wel geteld" parts 1, 2, 3 (1976). 
Nog te verwachten zijn: 
Deel 4 Behandelende de huisvesting, verzorging, openbare voorzie-
ningen en vrije tijd. 
Deel 5 Behandelende de activiteiten van de gehandicapten (voor een 
nadere toelichting op deze onderwerpen zij verwezen naar 
hoofdstuk 3.6.) 
Mijn dank gaat uit naar de begeleidingscommissie onder voorzitter-
schap van de heer dr. C P . Dubbelman (lector revalidatie en reacti-
vering, Vrije Universiteit, Amsterdam). Tevens wil ik op deze 
plaats noemen de N.V. v/h Nederlandse Stichting voor Statistiek 
(die een aantal interviews verzorgde) en het Instituut voor Sociaal-
wetenschappelijk onderzoek van de Katholieke Hogeschool in Tilburg 
(waar een zeer groot deel van de computerwerkzaamheden werd ver-
richt). 
De medische begeleiding was in handen van mevrouw L.M. Kluit (arts). 
Mevrouw ir. M.W. de Kleijn - de Vrankrijker had de algemene leiding 
van het onderzoek en verzorgde de rapportage. 
De Directeur-Generaal 
van de statistiek 
' 
! (Prof. G. Goudswaard) 
Voorburg, September 1977 
4 
I N H 0 U D Blz. 
VOORBERICHT 3 
1. INLEIDING 10 
1.1. Voorgeschiedenis van het onderzoek 10 
1.2. Doel van het onderzoek 11 
1.3. Bedoeling van deel 2 11 
2. DEFINIERING 11 
2.1. Inleiding 11 
2.2. Buitenlandse definiëringen 13 
2.3. Nederlandse definiëringen 16 
2.4. Bij het onderzoek gehanteerde definiëring 19 
2.4.1. Aard van de functiestoornis 21 
2.4.2. Ernst van de functiestoornis en van gehandicapt 
zijn 22 
2.4.3. Oorzaak van de functiestoornis en van gehandi-
capt zijn 22 
2.4.4. Lichamelijke afwijking, ziektebeeld 25 
2.4.5. Geestelijk èn lichamelijk gehandicapt 26 
3. OPERATIÔNALISERING VAN HET GESTELDE DOEL 27 
3.1. Inleiding 27 
3.2. Onderwerpen 27 
3.3. Aspecten per onderwerp 28 
3.4. Verband van het doel met onderwerpen en aspecten 29 
3.5. Karakter van het onderzoek 30 
3.6. Deelpublikaties 31 
4. STEEKPROEF 31 
4.1. Inleiding 31 
4.2. Steekproeftrekking 31 
4.3. Steekproefomvang en ophoogfactor 33 
4.4. Nauwkeurigheid 34 
Betrouwbaarheidsintervallen en -marges 34 
5. ENQUETE 38 
5.1. Inleiding 38 
5.2. Vooronderzoek 39 
5.2.1. Doel en opzet 39 
5.2.2. Bevindingen t.a.v. de opzet 39 
5.2.3. Bevindingen t.a.v. de medische waarde 40 
5.3. Definitieve onderzoek 41 
5.3.1. Opzet 41 
5.3.2. Schriftelijke enquête 42 
5.3.3. Mondelinge enquête 45 
5.3.4. Artsenenquête 4 8 
5.3.5. Vormen van medewerking 49 
6. ANALYSEMETHODEN 51 
6.1. Inleiding 5 1 
6.2. Contrastgroepenanalyses 51 
6.3. Associatiematen 52 
6.4. Tabellen 53 
6.5. Toetsen 54 
6.6. Standaardisatie 54 
7. SAMENVATTING EN CONCLUSIES 55 
5 
I N H O U D (vervolg) Biz. 
SUMMARY 59 
OVERZICHT VAN GERAADPLEEGDE LITERATUUR 61 
GRAFIEKEN 
1. 95%-betrouwbaarheidsmarges voor percentages tussen 0 en 50% . 37 
2. Respons op de schriftelijke enquête van enkeie shifts in % 
van het aantal steekproefpersonen per shift naar tijdsverloop 44 
3. Verhouding tussen het aantal iets mankerenden (SE+) en het 
aantal niets mankerenden (SE-) binnen de respons op de 
schriftelijke enquête van enkeie shifts naar tijdsverloop ... 44 
STATEN 
1. Non-respons in de schriftelijke enquête naar reden van non-
respons en geslacht 43 
2. Non-respons in de mondelinge enquête naar reden van non-
respons en geslacht 47 
3. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar 
tegen informatie huisarts en qeslacht 48 
TABELLEN 
1. De totale steekproef naar stratum en aantal getrokken gemeen-
ten en personen per stratum 67 
2. De totale steekproef naar tehuisbevoIking, niet-tehuisbe-
volking, leeftijd en geslacht 68 
3. De totale steekproef naar tehuisbevoIking, niet-tehuisbe-
volking, landsdeel, provincie en 3 grote gemeenten 70 
4. Nederlandse bevoIking en totale steekproef naar leeftijd .... 71 
5. Nederlandse bevolking en totale steekproef naar gemeente-
groottegrœp, tehuis- en niet-tehuisbevolking 71 
6. Nederlandse bevolking en totale steekproef naar provincie ... 71 
7. De schriftelijke enquête naar volgorde van partiale verzen-
ding (shift), gemeentegroottegroep, tehuis- en niet-tehuis-
bevolking 72 
8. Respons in de schriftelijke enquête naar tijdsverloop en 
shift , 74 
9. De schriftelijke enquête naar respons, non-respons, leeftijd 
en geslacht 75 
10. De schriftelijke enquête naar respons, non-respons, gemeente-
groottegroep, tehuis- en niet-tehuisbevolking 77 
11. De schriftelijke enquête naar respons, non-respons, lands-
deel, provincie en 3 grote gemeenten 77 
12. Respons in de schriftelijke enquête naar iets mankerend (+), 
niets mankerend (-) , leeftijd en geslacht 78 
13. Respons in de schriftelijke enquête naar iets mankerend (+), 
niets mankerend (-), gemeentegroottegroep, tehuis- en niet-
tehuisbevolking SO 
14. Respons in de schriftelijke enquête naar iets mankerend (+), 
niets mankerend (-), landsdeel, provincie en 3 grote ge-
meenten 80 
15. De mondelinge enquête naar respons, non-respons, leeftijd 
en geslacht 81 
16. De mondelinge enquête naar respons, non-respons, gemeente-
groottegroep, tehuis- en niet-tehuisbevolking 83 
17. De mondelinge enquête naar respons, non-respons, landsdeel, 
provincie en 3 grote gemeenten 83 
18. Non-respons in de mondelinge enquête naar reden van non-
respons, leeftijd en geslacht 84 
19. Non-respons in de mondelinge enquête naar reden van non-
respons, gemeentegroottegroep, tehuis- en niet-tehuisbevol-
king 87 
6 
I N H 0 U D (vervolg) Blz. 
20. Non-respons in de mondelinge enquête naar reden van non-
respons, landsdeel, provincie en 3 grote gemeenten 88 
21. Respons in de mondelinge enquête naar lichamelijk gehandi-
capt (+), niet lichamelijk gehandicapt (-) en zelf of niet 
zelf antwoorden 89 
22. Lichamelijk gehandicapten in de mondelinge enquête naar zelf 
of niet zelf antwoorden, leeftijd en geslacht 90 
23. Lichamelijk gehandicapten in de mondelinge enquête naar zelf 
of niet zelf antwoorden, tehuis- en niet-tehuisbevolking ... 91 
24. Respons in de mondelinge enquête naar lichamelijk gehandi-
capt (+), niet lichamelijk gehandicapt (-), leeftijd en ge-
slacht 92 
25. Respons in de mondelinge enquête naar lichamelijk gehandi-
capt (+), niet lichamelijk gehandicapt (-), gemeentegrootte-
groep, tehuis- en niet-tehuisbevolking 94 
26. Respons in de mondelinge enquête naar lichamelijk gehandi-
capt (+), niet lichamelijk gehandicapt (-), landsdeel, pro-
vincie en 3 grote gemeenten * 94 
27. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar 
tegen informatie huisarts en zelf of niet zelf antwoorden .. 95 
28. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar 
tegen informatie huisarts, lichamelijk gehandicapt (+) en 
niet lichamelijk gehandicapt (-) 95 
29. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar 
tegen informatie huisarts, leeftijd en geslacht 96 
30. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar 
tegen informatie huisarts, gemeentegroottegroep, tehuis- en 
niet-tehuisbevolking 99 
31. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar 
tegen informatie huisarts, landsdeel, provincie en 3 grote 
gemeenten 99 
32. Artsenenquête naar respons en non-respons 100 
AANHANGSELS 101 
A. Lijst van lichamelijke afwijkingen met toelichting 102 
B. Formulier schriftelijke enquête 108 
C. Introductiebrief schriftelijke enquête 112 
D. Eerste rappelbrief schriftelijke enquête 114 
E. Tweede rappelbrief schriftelijke enquête 115 
F. Afspraakbrief mondelinge enquête 116 
G. Formulier artsenenquête met begeleidende brief 117 
H. Formulier artsenenquête bij niet-interviewbare tehuisbewoners 
met begeleidende brief 121 
I. Rappelbrief artsenenquête 127 
BIJLAGE 
Formulieren mondelinge enquête met toelichting en antwoord-
kaartjes 
7. RECAPITULATION AND CONCLUSIONS 55 
8 




1. 95%-margins of uncertainty of percentages between 0 and 50% . 37 
2. Response in some shifts of the mail survey as a percentage 
of the number of sampling persons per shift by space of time 44 
3. Relation between the number of respondents with physical 
complaints (SE+) and the number of respondents without 
physical complaints (SE-) in the response of some shifts in 
the mail survey by space of time 44 
TEXT-TABLES 
1. Non-response in the mail survey by cause of non-response and 
sex 43 
2. Non-response in the interview survey by cause of non-response 
and sex 47 
3. Response in the interview survey by whether or not they 
objected to make inquiries of the general practitioner and 
by sex 48 
TABLES 
1. The total sample by stratum and number of drawn municipali-
ties and persons per stratum 67 
2. The total sample by institutionalized and non-institutiona-
lized population, age and sex 68 
3. The total sample by institutionalized and non-institutiona-
lized populationregion, province and 3 large municipali-
ties 70 
4. Netherlands population and total sample by age 71 
5. Netherlands population and total sample by group of munici-
palities by number of inhabitants, institutionalized and 
non-institutionalized population 71 
6. Netherlands population and total sample by province ......... 71 
7. The mail survey by order of partial sending (shift), group 
of municipalities by number of inhabitants, institutiona-
lized and non-institutionalized population 72 
8. Response in the mail survey by space of time and shift 74 
9. The mail survey by response, non-response, age and sex 75 
10. The mail survey by response, non-response, group of munici-
palities by number of inhabitants, institutionalized and 
non-institutionalized population 77 
11. The mail survey by response, non-response, region, province 
and 3 large municipalities 77 
12. Response in the mail survey by physical complaints (+), no 
physical complaints (-) , age and sex 78 
13. Response in the mail survey by physical complaints (+), no 
physical complaints (-), group of municipalities by number 
of inhabitants, institutionalized and non-institutionalized 
population 80 
14. Response in the mail survey by physical complaints (+), no 
physical complaints (-), region, province and 3 large 
municipalities 80 
15. The interview survey by response, non-response, age and sex . 8l 
16. The interview survey by response, non-response, group of 
municipalities by number of inhabitants, institutionalized 
and non-institutionalized population 83 
17. The interview survey by response, non-response, region, 
province and 3 large municipalities 8 3 
9 
C O N T E N T S (cont.) Page 
18. Non-response in the interview survey by cause of non-response, 
age and sex 84 
19. Non-response in the interview survey by cause of non-response, 
group of municipalities by number of inhabitants, institutio-
nalized and non-institutionalized population 87 
20. Non-response in the interview survey by cause of non-response, 
region, province and 3 large municipalities 88 
21. Response in the interview survey by physically handicapped(+), 
not physically handicapped (-) and by whether they did or did 
not answer themselves 89 
22. Physically handicapped persons covered by the interview 
survey, by whether they did or did not answer themselves, 
age and sex 90 
23. Physically handicapped persons covered by the interview 
survey, by whether they did or did not answer themselves, 
institutionalized and non-institutionalized population 91 
24. Response in the interview survey by physically handicapped(+), 
not physically handicapped (-) , age and sex 92 
25. Response in the interview survey by physically handicapped(+), 
not physically handicapped (-), group of municipalities by 
number of inhabitants, institutionalized and non-institutio-
nalized population 94 
26. Response in the interview survey by physically handicapped(+), 
not physically handicapped (-), region, province and 3 large 
municipalities ................................ 94 
27. Response in the interview survey by whether or not they ob-
jected to make inquiries of the general practitioner and by 
whether they did or did not answer themselves 95 
28. Response in the interview survey by whether or not they ob-
jected to make inquiries of the general practitioner, 
physically handicapped (+) and not physically handicapped (-) 95 
29. Response in the interview survey by whether or not they ob-
ject to make inquiries of the general practitioner, age and 
sex 96 
30. Response in the interview survey by whether or not they ob-
jected to make inquiries of the general practitioner, group 
of municipalities by number of inhabitants, institutionalized 
and non-institutionalized population 99 
31. Response in the interview survey by whether or not they ob-
jected to make inquiries of the general practitioner, region, 
province and 3 large municipalities 99 
32. Physicians survey by response and non-response 100 
APPENDICES 1 0 1 
A. List of physical defects with explanation 102 
B. Questionnaire of the mail survey 108 
C. Letter of introduction of the mail survey 112 
D. First reminder by letter of the mail survey 114 
E. Second reminder by letter of the mail survey 115 
F. Letter of appointment of the interview survey 116 
G. Questionnaire of the physicians survey with covering letter . 117 
H. Questionnaire of the physicians survey for not interviewable 
occupants of homes with covering letter 121 
I. Reminder by letter of the physicians survey 127 
ANNEX 
Questionnaires of the interview survey with explanation and 
flash-cards 
1.1. Voorgeschiedenis van het onderzoek 
Wie zieh bezighoudt met gehandicapten, hun problemen, voorzieningen 
en behoeften weet dat er een groot tekort aan gegevens bestaät. Ook 
de toenmalige Raad voor Revalidatie constateerde dit en Steide her-
haaldelijk dat het gewenst zou zijn een duidelijk inzicht te krijgen 
in het aantal gehandicapten in Nederland. 
In 1962 werd door de Raad een werkgroep Schatting Gehandicapten in-
gesteld, met als taak te bestuderen op welke wijze de betreffende 
informatie verzameld zou kunnen worden. Na uitgebreid overleg kwam 
deze werkgroep in 1968 tot een rapport, waarin werd geadviseerd tot 
het uitvoeren van een onderzoek en waarin een aantal uitgangspunten 
voor een dergelijk onderzoek werd geboden 1). 
Als richtsnoer voor het onderzoek Steide de werkgroep een preten-
tieuze probleemstelling op. Hierbij was men zieh ervan bewust dat 
niet alle punten realiseerbaar zouden zijn; bij de concrète uitwer-
king zou dat moeten blijken. 
De werkgroep besloot dat het onderzoek zieh zou moeten beperken tot 
de lichamelijk (inclusief zintuiglijk) gehandicapten, daar in ander 
verband reeds aandacht werd besteed aan geestelijk gehandicapten 2). 
Cp verzoek van de Ministeries van Cultuur, Recreatie en Maatschappe-
lijk Werk, van Sociale Zaken en van Volksgezondheid en Milieuhygiene 
werd in 1969 door het C.B.S. een aanvang gemaakt met de voorberei-
ding van het onderzoek. Een en ander resulteerde in het voorstel al-
lereerst een vooronderzoek uit te voeren, teneinde de uitvoerbaar-
heid van het eigenlijke onderzoek na te gaan. In 1970 vond dit voor-
onderzoek plaats; de bevindingen werden in een rapport vastgelegd 3) 
De ervaringen waren zodanig dat daarin tevens een voorstel voor het 
définitieve onderzoek gedaan kon worden. 
Het veldwerk voor het definitieve onderzoek vond ten slotte plaats 
in de période augustus 1971 - november 1972 in de vorm van een 
schriftelijke en mondelinge enquête onder een steekproef uit de to-
tale Nederlandse bevolking van 5 jaar en ouder. De résultaten worden 
in vijf Nederlandstalige publikaties beschreven. Heiaas verliepen 
verwerking en analyse minder vlot dan wenselijk wäre geweest. Eind 
1974 verscheen deel 1, in de loop van 1977 het onderhavige deel 2, 
medio 1976 deel 3, terwijl eind 1976 een Engelstalige samenvatting 
van de delen 1, 2 en 3 uitkwam 4). De overige delen zijn nog in be-
werking. 
1) Rapport schatting gehandicapten. Raad voor Revalidatie, werkgroep 
Schatting Gehandicapten, 1968. 
2) Gedoeld wordt op een onderzoek m.b.t. zwakzinnigen dat resulteer-
de in een aantal rapporten, w.o.: Verbraak, P., Het aantal gees-
telijk gehandicapten in Nederland. Instituut voor sociaal-weten-
schappelijk onderzoek van de Katholieke Hogeschool. Research bul-
letin 1973-3. Tilburg, 1973. 
3) Kleijn-de Vrankrijker, M.W. de, Onderzoek (schatting) lichamelijk 
gehandicapten. Eindrapport vooronderzoek. Centraal Bureau voor 
de Statistiek, hoofdafdeling 11, 1971 (intern rapport). 
4) Centraal Bureau voor de Statistiek: Gehandicapten wel geteld, 
Lichamelijk gehandicapten 1971/1972: 
Deel 1. Kerncijfers (1974). 
Deel 3. Demografische en fysieke gegevens; spéciale voorzieningen 
medische en maatschappelijke dienstverlening (1976). 
The physically handicapped in the Netherlands 1971/1972; English 
summary of "Gehandicapten wel geteld" parts 1, 2, 3 (1976). 
's-Gravenhage. 
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1.2. Doel van het onderzoek 
Bij het onderzoek werd als doel gesteld inzicht te verkrijgen in: 
a. het aantal lichamelijk gehandicapten in Nederland naar aard, 
ernst en oorzaak van hun gehandicapt zijn e.d.; 
b. de sociale situatie van de lichamelijk gehandicapten; 
c. de mate waarin lichamelijk gehandicapten gebruik maken van hulp-
verlening en voorzieningen of hieraan behoefte hebben en de re-
den waarom zij van bepaalde vormen van hulpverlening of voorzie-
ningen geen gebruik maken 
Hiermee is het doel bijzonder globaal aangeduid. Ten aanzien van 
punt a geldt dat in hoofdstuk 2 (definiëring) aangegeven wordt, 
welke fysieke kenmerken in beschouwing zijn genomen. 
Voor de punten a, b en c merken we op dat in hoofdstuk 3 wordt be-
schreven, op welke wijze de doelstelling naar onderwerpen en aspec-
ten is uitgewerkt. 
1.3. Bedoeling van deel 2 
In dit deel 2 wordt ingegaan op het doel van het onderzoek, de defi-
niëring, de uitvoering van het onderzoek (steekproef, enquête) en de 
gebruikte analysemethoden. Tevens zijn in de vorm van aanhangsels en 
een bijlagemap de gebruikte formulieren en brieven opgenomen. Hier-
mee wordt beoogd een uitgebreide verantwoording van het onderzoek te 
geven, waardoor in de andere delen deze onderwerpen slechts summiere 
behandeling behoeven. Het is daarom raadzaam dit deel 2 bij het raad 
plegen van andere delen bij de hand te houden. 
DEFINIËRING 
2.1. Inleiding 
Heiaas bestaat er tot op heden geen algemeen aanvaarde terminologie 
noch een classificatie van gehandicapt zijn. Een veelheid van termen 
wordt gebruikt, met steeds weer andere betekenissen en omgekeerd wor 
den verschillende termen voor dezelfde inhoud gehanteerd 5)• 
Agerholm geeft de warwinkel met betrekking tot de Engelstalige ter-
men goed weer 6). Zij benadrukt het belang van een internationale 
nomenclatuur en classificatie en refereert hierbij aan het feit dat 
het probleem op het gebied van diagnoses opgelost is door het invoe-
ren van de "International classification of diseases" 7). Tot slot 
komt zij tot een voorstel voor definiëring en classificatie. Wij ei-
teren : 
"Handicap is defined as a long-term disadvantage which affects an 
individual's capacity to achieve the personal and economic indepen-
dence which is normal for his peers. 
An extrinsic handicap is such a disadvantage arising from the indi-
vidual's environment or circumstances (e.g. poverty, maternal de-
5) Engelse en Amerikaanse termen zijn o.a.: impairment, disability, 
handicap, disorder, chronically sick, invalid, incapacity, 
chronic condition, limitation, defect. Nederlandse termen zijn 
bijv.: invalide, mindervalide, gehandicapt, gebrekkig, onvolwaar-
dig, chronisch of langdurig ziek. 
6) Agerholm, M., Handicaps and the handicapped. A nomenclature and 
classification of intrinsic handicap. In: Royal Social Health 
Journal, 95 (1975) nr. 1 pp. 3-8. 
Agerholm, M., The identification and evaluation of long term han-
dicap. In: Medico-legal journal, 43 (1975) nr. 4 pp. 120-142. 
7) Manual, of the international statistical classification of 
deseases, injuries, and causes of death. World Health Organiza-
tion, Geneva 1967 (1965 revision). 
privation, racial discrimination, residence in an depressed or 
disaster area). 
An intrinsic handicap is such a disadvantage arising from the in-
dividual's own characteristics, from which he cannot be seperated. 
An individual can have one or more extrinsic, and one or more in-
trinsic handicaps, and he can have any combination of extrincis 
and intrinsic handicaps. One handicap, whether extrinsic or in-
trinsic, can give rise to further handicaps from either group, and 
the terms "primary" and "secondary" can be used to denote the re-
lationship between them (e.g. maternal deprivation, which is an ex-
ternal handicap, can cause a secondary emotional handicap, which is 
intrinsic; while an intrinsic handicap, such as blindness, can 
cause the extrinsic handicap of poverty)." 
Er worden door Agerholm 9 "key handicaps" onderscheiden in de clas-
sificatie van de intrinsic handicap, te weten: "locomotor, visual, 
communication, viscerel, intellectual, emotional, invisible, aver-
sive and senescence". Deze worden vervolgens in 41 "components of 
handicap" onderverdeeld. "One or more of the listed components must 
not only be present but to be present either alone or in associa*-
tion with other components sufficiently to handicap the individual 
in relation to his peers". 
Agerholm zegt zelf over haar classificatie dat deze toepasbaar is 
op iedereen, onafhankelijk van zijn of haar leeftijd of omstandig-
heden. Zij hanteert echter een definitie die het begrip handicap 
naar onze mening wel afhankelijk stelt van leeftijd, geslacht, le-
vensfase of omgeving ("... which is normal for his peers"). 
Intussen werd door de World Health Organization in het kader van de 
negende herziene druk van de "International classification of di-
seases" een "Classification of impairments and handicaps" in con-
cept gereedgemaakt 8). Deze classificatie heeft nog geen definitie-
ve versie (voor zover ons bekend) gekregen en kan derhalve niet 
worden gebruikt. De daarin opgenomen en gehanteerde concept-defini-
ties luiden als volgt: 
1. "In the context of health care, impairment is a generic term 
that embraces any disturbance of the interference with the nor-
mal structure and functioning of the body, including the systems 
of mental function. 
Impairment is characterized by a permanent or transitory psycho-
logical, physiological, or anatomical loss or abnormality, and 
includes the existence or occurrence of an abnormality, defect, 
or loss in a limb, organ, tissue, or other structure of the body, 
or in a functional system or mechanism of the body." 
Bij de impairments worden als hoofdgroepen onderscheiden: 
- Mental and behavioural impairments; 
- Impairments of special senses; 
- Impairments of internal organs and special functions; 
- Impairments of head and trunk regions; 
- Mechanical impairments of limbs; 
- Paralyses of limbs; 
- Other motor impairments of limbs; 
- Sensory disturbance and disfigurement of limbs and other im-
pairments ; 
- Transverse deficiencies of limbs; 
- Longitudinal deficiencies of limbs? 
Elk van deze hoofdgroepen bevat een onderverdeling (I-code). 
8) Wood, Ph.H.N., Classification of impairments and handicaps. 
World Health Organization. International conference for the 
ninth revision of the international classification of diseases. 
Geneva, 30 September - 6 October 1975. 
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2. "In the context of health care, disability is the loss or reduc-
tion of functional ability and activity that is consequent upon 
impairment. 
Disability is characterized by excesses and deficiencies of be-
haviour and other functions customarily expected of the body or 
its parts.Disability can be conceived of on at least two planes, 
functional limitation and activity restriction. 
In the context of disability, a functional limitation is the ex-
teriorized loss or reduction of the ability to carry out those 
individual functions that are expected of the parts of the body 
that are consequent upon impairment. Functional limitations in-
clude functional impairments and the functional consequences of 
structural impairments. 
In the context of disability,an activity restriction is the ob-
jectified loss or reduction of the ability to carry out compound 
or integrated activities that are expected of the body and that 
are consequent upon functional limitation. Activity restriction 
includes loss of the ability to walk and to wash one's self, to 
behave in an appropriate manner, and of all the other activities 
customary to the intact human body." 
Voor het aspect disability wordt voorgesteld Sen code aan de 
I-code toe te voegen. Deze ontstaat door waardering van punten 
als: incapacity in walking, incapacity in other body movements, 
incapacity in manual activity, incapacity in arm function, incon-
tinence, enz. Hiermee lijkt meer de functional limitation benoemd 
te worden. 
3. "In the context of health care, handicap is the disadvantage that 
is consequent upon impairment and disability. 
Handicap is characterized by a discordance between the indivi-
dual 's performance or status and the expectations of the particu-
lar group of which he is a member. Because of his impairment and 
disability the handicapped individual is at a disadvantage by 
virtue of failing or being unable to conform to the expectation 
or norms of his universe. Handicap thus presents the social and 
environmental consequences to the individual stemming from the 
presence of impairments and disability." 
Bij de handicaps worden zes te onderscheiden fields voorgesteld 
(H-code) en wel: 
- first field I independence (physical) 
- second field M mobility 
- third field o occupation 
- fourth field S social integration 
- fifth field E economic self-sufficiency 
- sixth field (optional) F future outlook 
Met deze handicap-fields lijkt het aspect activity-limitation 
van de disability benoemd. 
Op een aantal punten zijn de door Wood opgestelde concept-definie-
ring en -classificatie enigszins verwarrend. Erg aantrekkelijk is 
echter het onderscheid tussen de medisch-diagnostische kant (im-
pairment) en de lichamelijke en sociale gevolgen ervan. In 2.4. 
komen wij hierop terug en wel bij het behandelen van de door ons 
gehanteerde definiering en indeling. 
Intussen is het nog niet zo ver: er bestaat geen internationale 
definitie en classificatie. Ieder stelt ten behoeve van het eigen 
werk een eigen terminologie en indeling op, omdat de door anderen 
gehanteerde voor het eigen doel nooit voldoet. Wij illustreren 
dit aan de hand van internationale en nationale voorbeelden in de 
volgende twee paragrafen. 
2.2. Buitenlandse definieringen 
In een rapport van Rehabilitation International wordt aangegeven dat 
diverse landen beschikken over cijfers betreffende gehandicapten, 
zij het dan dat deze niet vergelijkbaar zijn 9 ) . Een groot deel van 
deze onvergelijkbaarheid wordt veroorzaakt door verschillen in défi-
ni ëring. 
In Denemarken werd in 1961/'62 een "study of physically handicapped" 
gehouden onder de "non-institutionalized population of 15-61 years 
old" 10). We halen hier het volgende uit aan: 
"For the purposes of this survey a physical handicap is defined as 
a protracted physical disease or defect of such a degree that an un-
skilled unmarried worker without support from his surroundings and 
with mental reserves and energy a little below average, normally 
would have difficulty in coping with daily life on an equal footing 
with others if he were suffering from the disease or defect in 
question." 
De definitie doet erg eenzijdig aan in die zin dat deze georiënteerd 
is op de (on)mogelijkheid een bepaalde arbeidsprestatie te leveren. 
Of bijvoorbeeld ook hüisvrouwen getoetst worden aan deze "modelwer-
ker" is niet duidelijk. 
In Duitsland werd tot en met 1966 regelmatig een vragenlijst met be-
trekking tot gehandicapt zijn aan de Mikrozensus (= volkstelling op 
kleine schaal) toegevoegd 11). Onder "körperlich oder geistig behin-
dert" werd hierbij gerekend: 
- Blindheit, Augenerkrankung und -Verletzung; 
- Taubheid, Ohrenerkrankung und -Verletzung; 
- Nerven- und Geisteserkrankung; 
- Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungsorgane; 
- Herz- und Kreislauferkrankung; 
- Sonstige Erkrankung; 
- Ohne Angabe der Art der Behinderung. 
Hiermee is gekozen voor een min of meer medische aanduiding 
In Engeland verrichte Harris in 1968/'69 een onderzoek getiteld 
"Handicapped and impaired in Great Britain" 12). Het onderzoek werd 
gehouden onder de "non-institutionalized population" van 16 jaar en 
ouder. Als définities gelden daarbij de volgende: 
"Impairment has been defined as lacking part or all of a limb, or 
having a defective limb, organ or mechanism of the body. 
Disablement is "the loss or reduction of functional ability". 
Handicap is "the disadvantage or restriction of activity caused by 
disability"." 
De ruime definitie van impairment werd voor het onderzoek als volgt 
beperkt: 
"Impairment is 
(i) lacking part or all of a limb or having a defective limb, or 
(ii) having a defective organ or mechanism of the body which stops 
or limits getting about, working or self-care." 
Dit betekent dat aan-/afwezigheid van hulpmiddelen, capaciteit om 
een impairment te compenseren of persoonlijke omstandigheden kunnen 
bepalen, of iemand al dan niet impaired genoemd kan worden. Het be-
9) Warns, D. and S. Hammerman, The rehabilitation decade: the first 
years, 1970-1972. Final report of international rehabilitation 
service, development project. Rehabilitation international. 
New York, 1972. 
10)Andersen, B.R. Fysisk handicappede i Danmark, bd I, Teknisk 
vorlag, K^benhavn, 1964. (English summary: methods of the study 
of the physically handicapped in Denmark, pp.150-163). 
11)Körperbehinderte. Bevölkerung und Kultur. Fachserie A, Reihe 7, 
Gesundheitswesen Sonderbeitrag, Ergebnisse der Mikrozensus April 
1966. Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 1969. 
12)Harris, A.I., with coop, of E.Cox and CR.W.Smith, Handicapped 
and impaired in Great-Britain, part I, London 1971. (Office of 
population censuses and surveys, Social survey division.) 
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kende voorbeeld van de violist die een pink verliest zou volgens 
deze definitie onder de impaired vallen. Vermoedelijk zou ieder an-
der met hetzelfde euvel niet binnen de definitie behoren. Onze kri-
tiek op deze definitie is dan ook dat zij zeer relatief is en hier-
door geen "harde" of vergelijkbare cijfers oplevert. Harris deelt 
vervolgens de "impaired persons" in naar "degree of handicap", voor-
namelijk op basis van de mogelijkheid zichzelf te verzorgen (wassen, 
toilethandeling, e.d.). 
Harris' landgenote Garrad ontwierp een "interview schedule for use 
in population surveys of chronic disease and disability" 13). Alhoe-
wel zij niet het woord handicap hanteert, doch alleen van "impair-
ment" en "disability" spreekt, doet haar definiering toch sterk den-
ken aan de door Harris gehanteerde. 
Wij citeren Garrad: 
"We defined impairment as an anatomical, pathological or psycholo-
gical disorder which may be described in diagnostic or symptomatic 
terms. It may cause or be associated with disability so that while 
every disabled person has an impairment, not all people with impair-
ments are necessarily disabled. Impairments may be classified into 
four categories: those affecting locomotion or any motor activity; 
those of sensory origin; those referable to internal medicine, e.g. 
cardiac and respiratory disorders; and those of primarily psycholo-
gical origin together with unclassifiable organic disorder. We de-
fined disability as limitation of performance in one or more acti-
vities which are generally accepted as essential basic components 
of daily living, such that inability to perform them necessitates 
dependence on another person. The severity is thus proportional to 
the degree of dependence. The areas of essential activity are 
(1) mobility: walking, negotiating stairs, transfer in and out of 
bed or chair, and travel; (2) self-care: feeding, dressing and toi-
let care; (3) domestic duties: shopping, preparation and cooking of 
food, household cleaning, and washing of clothes: and/or (4) occu-
pation: the ability to hold unmodified employment in open industry 
consistent with the individual's age, sex and skill. 
In de Verenigde Staten van Amerika wordt van overheidswege vanuit 
de "Health interview survey" doorlopend informatie verzameld over 
(on)gezondheid en gebruik van gezondheidsvoorzieningen bij de be-
volking. Binnen de enorme hoeveelheid gegevens bevindt zich een aan-
tal dat in dit kader relevant is en wel met betrekking tot: chronic 
conditions, impairments, chronic activity limitation en chronic mo-
bility limitation. De betreffende definieringen luiden als volgt 14): 
"A chronic condition 15) is considered chronic if the condition is 
described by the respondent as having been first noticed more than 
3 months before the week of the interview or it is one of the con-
ditions listed that are always considered chronic regardless of the 
date of onset. 
Impairments are chronic or permanent defects, usually static in 
nature, resulting from disease, injury, or congenital malformation. 
They represent decrease or loss of ability to perform various func-
13) Garrad, J. and A.E.Bennett J , A validated interview schedule for 
use in population surveys of chronic disease and disability. In: 
British Journal of preventive social medicine 25 (1971), 
pp. 97 - 104. 
Garrad, J., Impairment and disability: their measurement, pre-
valence and psychological cost. In: Lees, D. and S.Shaw (ed.), 
Impairment, disability and handicap. Social Science Research 
Council. London, 1974, pp. 141 - 156. 
14) Health interview survey procedure 1957 - 1974. Vital and health 
statistics, series 1 nr. 11. Rockville Md 1975. 
15) "Mental illness" wordt eveneens onder deze chronic conditions 
gerekend. 
tions, particularly those of the musculoskeletal system and the 
sense organs. 
Chronic activity limitation. - Persons are classified into four 
categories according to the extent to which their activities are 
limited at present as a result of chronic conditions. Since the 
usual activities of preschool children, school-age children, house-
wives, workers and other persons differ, a different set of criteria 
is used for each group." 
Uiteindelijk worden alle groepen tot vier categorieen teruggebracht, 
te weten: 
"1. Persons unable to carry on major activity for their group (major 
activity refers to ability to work, keep house,or engage in school 
or preschool activities). 
2. Persons limited in amount or kind of major activity performed. 
3. Persons not limited in major activity but otherwise limited. 
4. Persons not limited (includes persons whose activities are not 
limited in any of the ways described above). 
Chronic mobility limitation. - Persons are classified into the fol-
lowing five categories according to the extent to which their 
mobility is limited at present as a result of chronic conditions: 
1. Stays in bed. Must stay in bed all or most of the time. 
2. Stays in the house, but not in bed, all or most of the time. 
3. Needs help in getting around. Able to go outside but needs the 
help of another person or of a special aid such as a cane or wheel-
chair in getting around. 
4. Has trouble in getting around freely. Does not need the help of 
another person or a special aid but has trouble in getting around 
freely. 
5. Is not limited in mobility. Not limited in any of the ways des-
cribed above." 
Zowel over het v66rkomen van chronic conditions 16) en impairments 
17) als over chronic activity limitation en chronic mobility limi-
tation 18) worden cijfers gepubliceerd. Tot juli 1967 werd in het 
interview primair gevraagd naar "chronic conditions", vervolgens 
werd - indien er Sen of meer aanwezig bleken - nagegaan of er sprake 
was van chronic activity limitation. Na die tijd werd de volgorde 
omgekeerd, "helaas" naar onze mening. Het hebben van een "chronic 
condition" is immers een vrij "hard" gegeven; of daar al dan niet 
activity limitation uit voortvloeit, hangt niet alleen af van de be-
wuste "chronic condition", maar ook van de persoon in kwestie en 
zijn/haar omstandigheden. Wanneer men echter uitgaat van de "chronic 
activity limitation" en pas indien hiervan sprake is nagaat, welke 
"chronic condition" daar de oorzaak van is, wordt naar onze gedachte 
weinig harde informatie verkregen. 
2.3. Nederlandse definieringen 
Teruggaand in de geschiedenis vonden we twee werken die in dit kader 
relevant zijn. 
a. In 1930 vond gekoppeld aan de volkstelling een zgn. "telling van 
onvolwaardigen" plaats 19). Tot de onvolwaardigen werden hierbij 
16) Bijvoorbeeld: Prevalence of selected chronic circulatory condi-
tions, United States 1972, Vital and health statistics, series 
10, no. 94, Rockville Md 19.. 
17) Bijvoorbeeld: Limitation of activity and mobility due to chronic 
conditions, United States 1972, Vital and health statistics, se-
ries 10, no. 96, Rockville Md 1974. (Onder "conditions" worden 
ook "impairments" gerekend.) 
18) Bijvoorbeeld: Prevalence of selected impairments, United States 
1971, Vital and health statistics, series 10, no. 99, Rockville 
Md 1975. 
19) Rapport inzake de gehouden telling van onvolwaardigen. In: A.V.O. 
6 (1934), nr. 3/4, pp. 53-96. 
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gerekends 
- blinden, inclusief kinderen op leerplichtige leeftijd, van wie 
gebleken is dat hun gezichtsscherpte te gering is om het gewo-
ne onderwijs te volgen en personen boven de leerplichtige leef-
tijd die zieh op een hun onbekende plaats niet vrij kunnen be-
wegen in verband met hun gebrek aan gezichtsscherpte; 
- doofstommen en doven, inclusief personen die zonder hulpmiddel 
het luid gesproken woord niet kunnen verstaan; 
- lichamelijk gebrekkigen, waaronder ontbreken van lichaamsdelen 
of sterke verminkingen, verkortingen, verstijvingen van ledema-
ten, verkrommingen van wervelkolom of ledematen, verlammingen 
van de romp, ledematen of het gehele lichaam; 
- geestelijk onvolwaardigen; 
- tuberculose-lijders; 
- lijders aan interne ziekten. 
Een en ander betekent dat het begrip "onvolwaardig" vrij medisch 
werd geoperationaliseerd. Hetgeen sterk doet denken aan de be-
schrijving van "körperlich oder geistig behindert", zoals dat in 
Duitsland werd gehanteerd 20) en aan de "chronic conditions" en 
"impairments" die in de U.S.A. worden onderscheiden 21). 
b. Stratingh beschrijft in 1946 het begrip onvolwaardigheid 22). 
Hij maakt hierbij onderscheid tussen een medische en een sociale 
definitie en haalt hiervoor de Staatscommissie inzake onvolwaar-
dige arbeidskrachten aan. De medische definitie luidt: "onvol-
waardig zijn zij:, die enig belangrijk gebrek vertonen, zonder 
dat daarbij rekening wordt gehouden met de omstandigheid in hoe-
verre het verrichten van arbeid door het gebrek wordt belemmerd 
of onmogelijk gemaakt." Volgens de sociale definitie is "een on-
volwaardige (.. ) iemand, die door lichamelijke of geestelijke af-
wijkingen gehinderd wordt in de volledige uitoefening van de nor-
male maatschappelijke funeties of in het verkeer met zijn mede-
menschen". Hieronder vallen de zgn. arbeidsonvolwaardigen. Stra-
tingh deelt vervolgens de onvolwaardigen (in medische zin) aldus 
in: 
A. De lichamelijk onvolwaardigen (waaronder ook zintuiglijk ge-
brekkigen) . 
B. De geestelijk onvolwaardigen. 
C. De door een langdurige lichaams- of geestesziekte onvolwaar-
dig geworden personen. 
D. De ouden van dagen. 
Bij het zoeken naar meer recente Nederlandse definities beginnen we 
bij Van Dale. Volgens de nieuwste uitgave 23) wordt onder "invalide" 
verstaan: "niet meer in Staat om te werken of voor zieh zelf te zor-
gen"; en onder "invalid!teit": "ongeschiktheid voor verdere dienst 
of arbeid door gebrekkig- of verminktheid". De woorden "mindervali-
de" en "gehandicapt" worden niet toegelicht in tegenstelling tot het 
woord "valide", hetgeen wordt omschreven als: "gezond, tot werken in 
Staat". De term handicap wordt neutraal toegelicht met: "belemmering, 
hindernis bij het volbrengen van een taak of prestatie". 
Een voorbeeld van gebruik van het woord "mindervalide" is de Tijde-
lijke Rijksgroepsregeling Mindervaliden (TRM). Hierin wordt onder 
mindervalide verstaan: "... de hier te lande verblijvende Nederlan-
der, beneden de leeftijd van 65 jaar, die in verband met een blij-
vende belemmering of tekortkoming in zijn lichamelijke, zintuiglijke 
of geestelijke Vermögens, in zodanige omstandigheden verkeert of 
20) A.w. noot 11. 
21) A.w. noot 14. 
22) Stratingh, J.S., Bijdrage tot het onvolwaardigenprobleem. 
Assen, 1946. 
23) Nieuw Nederlands handwoordenboek, Van Dale. 's-Gravenhage, 1975 
(8ste druk). 
dreigt te geraken, dat hij niet door het verrichten van arbeid, 
waaronder begrepen een dienstverband ingevolge de Wet Sociale Werk-
voorziening, kan voorzien in de noodzakelijke kosten van het bestaan, 
waaronder5mede worden verstaan de kosten van de in verband met zijn 
invaliditeit noodzakelijke voorzieningen." 24). 
Zij die onder de Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO) 
of onder één der pensioenwetten vallen komen niet in aanmerking voor 
de TRM. 
Bij de WAO geldt: "Geheel of gedeeltelijk arbeidsongeschikt is de-
gene, die niet in Staat is om met passende arbeid te verdienen, het-
geen een valide gelijksoortige werknemer kan verdienen." 25). Hier-
bij moet aangetekend worden dat de WAO van toepassing is op werkne-
mers (jonger dan 65 jaar) die niet in overheidsdienst zijn. 
Voor overheidsfunctionarissen bestaat de mogelijkheid van een inva-
liditeitspensiöen krachtens de Algemene Burgerlijke Pensioenwet 
(ABP). Deze Wet beschrijft het begrip "invalide" analoog aan het be-
grip "arbeidsongeschikt" van de WAO 26). 
Zowel de WAO als de ABP kennen een indeling naar het percentage van 
arbeidsongeschiktheid, c.q. invalid!teitsgraad variërend van 15%, 
15-25% tot 65-80%, 80-100%. In de jaarverslagen van de Gemeenschâp-
pelijke Medische Dienst 27) resp. het Algemeen Burgerlijk Pensioen-
fonds 28) worden eveneens diagnosegroepen onderscheiden. 
Op 1 Oktober 1976 is de Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW) in 
werking getreden 29). De daarbij gehanteerde definitie van arbeids-
ongeschikt is geheel analoog aan die van de WAO en de ABP. Bijzon-
der van de AAW is dat aile Nederlanders van 0 - 6 4 jaar, inclusief 
zelfstandigen, vroeg-gehandicapten en tot op zekere hoogte huisvrou-
wen, hieronder vallen. 
Daarnaast bestaan er talloze onderzoeken die over een bepaalde caté-
gorie mensen gegevens met betrekking tot gehandicapt zijn beschrij-
ven en waarin zeer uiteenlopende definiëringen worden gebruikt. 
Eén van deze onderzoeken werd onder kinderen verricht door Sturmans 
30). Hij onderscheidt kinderen met een chronisch lichamelijke afwij-
king en kinderen die tengevolge daarvan als invalide beschouwd moe-
ten worden. Een kind met een chronisch lichamelijke afwijking is 
een "kind dat een objectief belangrijke, stationaire, aangeboren of 
verworven lichamelijke afwijking heeft of lijdt aan een ziekte die 
als regel binnen enkele jaren noch genezen is noch tot de dood 
voert". De invaliditeit kan volgens Sturmans bestaan uit: 1. ADL-
stoornissen (ADL = activiteiten van het dagelijks leven), 2. gedeel-
telijk of niet kunnen deelnemen aan balspelen en/of zwemmen en/of 
gymnastiek, 3. débilitas, imbecilitas, idiotie, 4. volgen van bui-; 
tengewoon onderwijs of helemaal niet volgen van onderwijs. 
24) Zie: Algemene Bijstandswet; Besluit landelijke normering en 
rijksgroepsregelingen. Rijksgroepsregeling voor mindervaliden. 
Schuurman en Jordens 6-II, Zwolle 1975. 
25) Zie: Santen, A.J. van, Inleiding op de Wet op de Arbeidsonge-
schiktheidsverzekering. Schuurman en Jordens 162, Zwolle 1975. 
26) Algemene Burgerlijke Pensioenwet.Schuurman en Jordens 17, 
Zwolle 1972. 
27) Zie bijvoorbeeld: Gemeenschappelijke Medische Dienst, Jaarver-
slag 1974. 
28) Zie bijvoorbeeld: Algemeen Burgerlijk Pensioenfonds, Medische 
Statistiek 1973. 
29) Algemene Arbeidsongeschiktheidswet. 
In: Sociale verzekeringswetten, Band IV. Code S 17, Tekst van 
de wet A 4, Vermande Zonen 3 (1976) S 4/S 17/A 10. IJmuiden. 
30) Sturmans, F., Lichamelijke invaliditeit bij jongens. Nijmegen/ 
Utrecht, 1968. 
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Onder bejaarden is vrij veel onderzoek verriebt in de sfeer van ge-
zondheid en validiteit 31). De validiteit wordt hier gemeten naar 
bepaalde activiteiten (zoals ADL en huishoudelijke taken). Daarnaast 
worden klachten of eventueel chronische ziekten genoteerd. Fennis 
bijvoorbeeld noemt een bejaarde die vier weken of langer achtereen 
ziek is en in deze Periode geen werk, huishoudelijk werk of dage-
lijkse bezigheden kon verrichten, chronisch ziek. Zij gebruikt het 
begrip "invalide" louter met betrekking tot bepaalde activiteiten. 
2.4. Bij het onderzoek gehanteerde defini§ring 
In het voorgaande werden voorbeelden van buitenlandse (2.2.) en Ne-
derlandse (2.3.) definieringen met betrekking tot het gehandicapt 
zijn gegeven, vooral ter illustratie van de in 2.1. gememoreerde 
spraakverwarring op dit gebied. Bij het op een rij zetten van deze 
voorbeelden valt het op dat meestal twee aspecten aanzezig zijn, te 
weten: 
- een medisch aspect, in de zin van ziekte, gebrek, chronic condi-
tion , impairment, en 
- een sociaal aspect, in de zin van belemmering in bepaalde activi-
teiten, zoals arbeid of andere categorie-eigen bezigheden, zelf-
verzorging. 
Alleen bij de Mikrozensus 32) en de telling van onvolwaardigen in 
Nederland van 1930 33) komt louter het zgn. medische aspect voor. 
Bij de overige aangehaalde be- en omschrijvingen zijn beide aspec-
ten vertegenwoordlgd, zij het dan dat zij een verschillende rol spe-
ien bij de diverse rapporteurs en auteurs. In sommige werken levert 
het medische aspect de ingang en wordt naar het sociale aspect geke-
ken in termen van gevolgen (bijvoorbeeld Sturmans) 34). In de mees-
te studies Staat echter juist het sociale aspect centraal. Wright 
geeft naar onze mening het verband tussen beide aspecten bijzonder 
goed weer 35). Het medische aspect wordt door haar met de term 
disability c.q. invaliditeit aangegeven; het sociale aspect noemt 
zij handicap (zowel in de Engelse als in de Nederlandse versie). 
Haar definiSring luidt als volgt: 
"Invaliditeit is een lichamelijk of geestelijk gebrek met een objec-
tief aspect dat gewoonlijk door een arts kan worden beschreven. Een 
handicap is het cumulatieve resultaat van beletselen die invalidi-
teit opwerpt tussen het individu en zijn maximale functionering." 
Zij merkt vervolgens op dat beide aspecten ook onafhankelijk van el-
kaar kunnen voorkomen. Wright heeft in hoge mate onze definiering, 
althans de meer theoretische, bexnvloed. 
Onderstaand volgt deze theoretische definiering, gevolgd door de 
operationalisatie ervan tot werkdefinitie. 
In dit onderzoek onderscheiden wij de begrippen "lichamelijke afwij-
king" en "handicap". De omschrijving daarvan, luidt als volgt: 
Een lichamelijke afwijking is een toestand van menselijke onvolko-
menheid van lichamelijke aard welke toestand objectief door een me-
dicus kan worden gedefinieerd. 
31) Zie bijvoorbeeld: De Rotterdams^ bejaarden, een onderzoek naar 
nun levensomstandigheden en behoeften, deel 2, Lichamelijke, 
huishoudelijke en psychische validiteit. Rotterdam 1970. 
Tonino, F.J.M., Bejaarden thuis. Een sociaal-geneeskundig onder-
zoek van 400 bejaarden te Breda. Breda 1969. 
Fennis, H.W.J.M., Medische demografie van bejaarden; bevolking, 
sterfte, ziekte en invaliditeit. Leiden 1973. 
32) A.w. noot 11. 
33) A.w. noot 19. 
34) A.W. noot 29. 
35) Wright, B.A., Physical disability, a psychological approach, 
New York, 1960. 
Wright, B.A., Invaliditeit, een psychologische benadering, 
Arnhem, 1964. 
In samenhang met een lichamelijke afwijking kan zieh een handicap 
voordoen als een beletsel of complex van beletselen dat de functio-
nering van het individu beperkt of verhindert. Een handicap kan zieh 
manifesteren in de vorm van 
- lichamelijke, 
- sociale, of 
- sociaal-psychologische (psychische) 
belemmeringen. 
Opgemerkt zij dat lichamelijke afwijkingen kunnen bestaan zonder tot 
een handicap te leiden, maar ook dat een handicap kan voorkomen bij 
personen die geen lichamelijke afwijking vertonen. 
Dit onderzoek is beperkt tot degenen die een handicap in de zin van 
lichamelijke belemmering (= functiestoornis) ondervinden in samen-
hang met een lichamelijke afwijking. Het zou derhalve correct zijn 
te spreken van "mensen met een lichamelijke handicap in samenhang 
met een lichamelijke afwijking". Kortheidshalve wordt echter gespro-
ken over "lichamelijk gehandicapten" 36). 
Onder een lichamelijk gehandicapte wordt in dit onderzoek dan begre-
pen: "iemand die Sen of meer functiestoornissen in ten minste een 
bepaalde mate heeft" (aldus de werkdefinitie). Hierbij wordt onder 
functiestoornis 37) verstaan een stoornis in: 
- loopfunc tie "1 , 
, beweging 







- overige functionele mogelijkheden 
Dit impliceert dat hier ook zintuiglijk gehandicapten tot de lichame-
lijk gehandicapten gerekend worden. 
Voor elke functie werd bepaald in welke mate deze ten minste ge-
stoord dient te zijn om van lichamelijk gehandicapt te kunnen spre-
ken. Dit minimum wordt aangeduid met: ernst niveau 1 (= matig). In 
principe kan de ernst van een functiestoornis varieren van matig tot 
zwaar (= niveau 5). In 2.4.2. worden de niveaus nader omschreven. 
Een functiestoornis kan bestaan "vanaf de geboorte" of kan verworven 
zijn hetzij "door ziekte/ouderdom" hetzij "door ongeval". Voor elk 
van deze drie oorzaken werden per functiestoornis lichamelijke af-
wijkingen onderscheiden. In 2.4.3. resp. 2.4.4. wordt dit toegelicht. 
In onze werkdefinitie Staat de functiestoornis centraal. De redenen 
daarvoor zijn de volgende. In een onderzoek als het onderhavige waar-
in over lichamelijk gehandicapten van bijna alle leeftijden, met zeer 
verschillende aandoeningen gegevens verzameld moesten worden dient 
een zo neutraal mogelijke invalshoek gekozen te worden. De lichame-
lijke afwijking is daarvoor een te ruim 38) en te medisch begrip. 
Wanneer als ingang wordt gekozen de belemmering in de zgn. categorie-
eigen activiteiten zoals dat in Amerika gebeurt (arbeid, huishoude-
lijk werk, schoolgaan), dan worden naar onze mening ongelijke crite-
ria aangelegd. Derhalve kozen wij voor een tussenoplossing, nl. de 
functiestoornis. De negen onderscheiden functies achten wij zo ele-
mentair menselijk dat hiermee ieder met dezelfde maat gemeten wordt. 
communicatxe 
gezondheid 
36) Moulijn en Menken constateren dat de term "gehandicapt" momen-
teel zeer gangbaar en het minst beladen is. 
Zie: Moulijn, C D . en M.W.J.Menken, De gehandicapte en de samen-
leving. In: CD.Moulijn, K.E.Huizing-Buchli en M.W.J.Menken(red.), 
Leven met een handicap; mogelijkheden en beperkingen. Alphen a/d 
Rijn 1975, pp. 9-24. 
37) Zie 2.4.1. Voor een nadere toelichting op de aard van de functie-
stoornis . 
38) Harris merkt dit eveneens op. A.w. noot 12. 
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De functiestoornis (= lichamelijke handicap) vormt dus het uit-
gangspunt. Daarnaast wordt zowel de lichamelijke afwijking daarach-
ter bekeken, alsook de sociale en sociaal-psychologische handicaps. 
De laatste twee betreffen belemmeringen en de mate waarin men zieh 
belemmerd voelt in diverse activiteiten en op verschillende terrei-
nen (zoals bijvoorbeeld zelfverzorging, recreatie, arbeid, huishou-
delijk werk, schoolgaan). 
Uiteraard zijn er mensen die lichamelijk gehandicapt zijn in de zin 
van de door ons gebruikte definitie bij wie tevens sprake is van een 
vorm van geestelijk gehandicapt zijn. Deze geestelijk ên lichamelijk 
gehandicapten (door sommigen dubbel gehandicapten genoemd) zijn in 
de beschrijving van de onderzoeksresultaten buiten beschouwing ge-
bleven. Onder een geestelijk gehandicapte verstaan wij iemand bij 
wie sprake is van psychopathie, een psychose, een neurose, démentie 
of een vorm van zwakzinnigheid. In 2.4.5. wordt aangegeven op welke 
wijze zij onderscheiden werden. 
2.4.1. Aard van de functiestoornis 
In totaal worden negen functies onderscheiden waarin een stoornis 
mogelijk is, te weten: 
loopfunetie, arm-, handfunctie, zien, horen, spreken, uithoudings-
vermogen, mictie/defaecatie, evenwichtsfunctie, overige functionele 
mogelijkheden. 
Hierbij wordt onder loopfunetie het loopapparaat inclusief knieën, 
voeten, heupen en rug verstaan. 
Onder een stoornis in het uithoudingsvermogen wordt in de eerste 
plaats (ni. in 80% van de gevaïlenT verstaan een stoornis in de 
hart- en/of longfunctie. Ook valt hieronder een overmatige of snelle 
vermoeidheid op grond van andere afwijkingen (ca. 20%), zoals chro-
nische nieraandoeningen, ziekten van de endocriene klieren, bloed 
en bloedbereidende organen, maag, ingewanden, centraal zenuwstelsel 
of rugaandoeningen. Wanneer sprake is van een stoornis in de loop-
funetie waardoor (snelle) vermoeidheid optreedt, wordt dit niet als 
een stoornis in het uithoudingsvermogen beschouwd. 
Wanneer zowel een mictie- als een defaecatiestoornis voorkomen wordt 
de defaecatiestoornis aangehouden. Onder mictiestoornissen zijn ge-
rekend: imperatieve urinedrang, incontinentie voor urine, kunstmati-
ge urine-uitgang, blijvende katheter. Als defaecatiestoornissen zijn 
beschouwd: chronische diarrhée, incontinentie voor ontlasting, anus 
praeter naturalis. Obstipatie is niet als defaecatiestoornis be-
schouwd. 
Onder een stoornis in de evenwichtsfunctie vallen zowel epileptische 
toevallen, absences of schemertoestanden (ca. 16%) als duizelingen 
en evenwichtsstoornissen (ca. 84%). 
Stoornis in de overige functionele mogelijkheden is een restgroep 
waarin vooral ernstig en langdurig zieken vaïïen, die niet elders 
onder te brengen zijn, zoals bijvoorbeeld nierdialysepatiënten, 
inoperabele hernia (h.n.p.), ernstige migraine, eindfase van kwaad-
aardige nieuwvormingen. 
Rugklachten kunnen bij drie verschillende functiestoornissen worden 
ingedeeld: 
- pijn in de rug die tot stilstaan dwingt wordt als stoornis in de 
loopfunetie gerekend (o.a. bij slijtage, arthrose, verstijving, 
zenuwknelling, lichte hernia); 
- vage rugklachten vallen onder stoornis in het uithoudingsvermogen 
(mits aan het critérium wordt voldaan uiteraard); 
- ernstige hernia's zonder loopfunctiestoornis vallen onder de 
stoornis in de overige functionele mogelijkheden. 
Daar een lichamelijk gehandicapte meer dan één (maximaal 9) functie-
stoornissen kan hebben komen er talloze combinaties voor. In deel 1 
werden deze in een aantal groepen verdeeld. In deel 3 is in tabel 19 
t/m 27 voor elke functiestoornis aangegeven in welke combinaties deze 
voorkomt. In aile oyerige tabellen en delen wordt een indeling ge-
hanteerd, waarbij de negen functiestoornissen als subtotalen zijn 
weergegeven. 
Soms is per functiestoornis wel onderscheid gemaakt naar het voor-
komen met en zonder andere functiestoornissen. Een en ander bete-
kent dat in tabellen met de variabele "aard van de functiestoornis" 
in feite functiestoornissen als teleenheîd zijn genomen. De totaaï-
regel "aile lichamelijk gehandicapten" is derhalve geen optelling 
van de voorafgaande regels. 
2.4.2. Ernst van de functiestoornis en van gehandicapt zijn 
Voor de ernst van de functiestoornis 39) werd op basis van gesprek-
ken met deskundigen de volgende indeling in niveaus opgesteld: 
(zie overzicht op blz. 23 ). 
Voor elke functiestoornis geldt steeds dat het niveau met het hoog-
ste nummer voorrang heeft wanneer meerdere niveaus binnen één func-
tiestoornis van toepassing zijn. Ten slotte zij vermeld dat bij de 
stoornis in de loopfunetie en in de arm-,handfunctie het mogelijk 
bleek vier niveaus te onderscheiden, bij de overige echter slechts 
drie. Voor aile functiestoornissen geldt dat niveau 5 de onmogelijk 
heid of afwezigheid van de betreffende functie aanduidt en dat ni-
veau 1 de minst zware stoornis aangeeft. De laatste is bovendien de 
mate waarin een functiestoornis ten minste aanwezig moet zijn om 
van lichamelijk gehandicapt zijn te kunnen spreken. 
Per lichamelijk gehandicapte werden de niveaus van ernst van de bij 
één persoon aanwezige functiestoornissen opgeteld tot een totaal-
score: de ernst van gehandicapt zijn. Als bezwaar tegen deze werk-
wijze kan worden aangevoerd dat op deze wijze in feite alle functie 
stoornissen een gelijk gewicht krijgen. Men kan zieh afvragen, of 
bijvoorbeeld niveau 5 bij een loopstoornis (= niet kunnen lopen) 
wel of niet terecht in deze totaalscore even zwaar telt als niveau 
5 bij een stoornis in het zien (= niet kunnen zien). Desalniettemin 
hanteren wij deze totaalscore als een ernstaanduiding voor de situa 
tie (d.w.z. lichamelijk, niet sociaal of psychologisch gezien), 
hierbij geïnspireerd door Dassel 40) die een dergelijke méthode ont 
wikkelde voor de bepaling van de mate van invaliditeit met het doel 
de revalidabiliteit aan te geven bij multiple sclerosepatiënten. 
In deel 3 (met name hoofdstuk 3.7 en de tabellen 60 en 61) is aange 
geven hoe de ernst van de afzonderlijke functiestoornissen en ook 
het aantal functiestoornissen per persoon bij deze variabele "ernst 
van gehandicapt zijn" een roi spelen. Bovendien wordt daar melding 
gemaakt van het feit dat functiestoornissen die samen met andere 
voorkomen de neiging hebben ernstiger te zijn dan die welke afzon-
derlijk bij een persoon voorkomen. 
2.4.3. Oorzaak van de functiestoornis en gehandicapt zijn 
Oorzaak van de functiestoornis 41) 
Per functiestoornis word't één van de drie mogelijke oorzaken onder-
scheiden. Deze zijn: 
- vanaf de geboorte 
- door ziekte/ouderdom 
- door ongeval 
39) Formulier B t/m R vraag 1-11; formulier Sl t/m U4 vraag 11-61. 
40) Dassel, H., Medisch-sociale evaluatie van multiple sclerose. 
In: Tijdschrift voor sociale geneeskunde 49 (1971) nr. 23 pp. 
849-854, 881. Gedoeld wordt op methode B, waarbij voor elk van 
de aspecten "zlekteverloop, Visus, blaasfunctie, armen en han-
den, benen, psyche" al naar gelang de ernst 0-5 punten worden 
gegeven, die vervolgens leiden tot een totaalscore. Er zij op 
gewezen dat het in ons onderzoek onmogelijk was de aspecten 
"ziekteverloop" en "psyche" te belichten. 
41) Formulier A vraag 13 t/m 38; formulier B t/m U4. Zie bijläge. 
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5, zeer zwaar kan helemaal niet lopen 
4, zwaar kan (althans buitenshuis) alleen met hulp van een ander(+ evt. 
middel) lopen 
2, zwaar kan (althans buitenshuis) alleen met hulpmiddel lopen 
1, matig kan wel lopen maar krijgt pijn in benen/rug welke tot stilstand/rus-
ten dwingt; 
kan wel, lopen maar zeer moeizaam t.g.v. aandoening van spierstelsel 
Of C. Z. S., anders dan niveau 5, 4 of 2 
kan geen van beide armen bewegen 
kan niet zonder' hulp van een ander en zonder speciale hulpmiddelen 
bewegingen maken zoals eten, schrijven, naaien 
kan Sen arm wel bewegen en öen arm niet 
kan niet met elke arm een voorwerp van + 2 kg van heup- naar schou-
derhoogte brengen 
kan niets zien 
kan zieh i.v.m. het gezichtsvermogen niet zonder hulp van een ander 
en zonder speciale hulpmiddelen op straat begeven 
kan (evt. met bril) geen krant lezen op 30 cm afstand 
kan helemaal niets hören; kan niets hören maar gebruikt geen hoorappa-
raat; kan een gesprek met Seh andere persoon niet houden (ook niet 
met hoorapparaat) 
kan alleen met hoorapparaat een gesprek met Seh andere persoon houden 
kan een gesprek volgen in een groep van minstens vier personen (ook 
niet met hoorapparaat) 
5, zeer zwaar kan niet spreken 
3, zwaar kan wel spreken maar moeilijk/slecht verstaanbaar voor anderen dan 
huisgenoten 












zwaar zwaar kan niet ademhalen zonder hulpmiddel; maakt gebruik van een pacemaker 
zwaar last van doorlopende benauwdheid/gering uithoudingsvermogen/snelle 
vermoeidheid z<3 dat dit belet lichamelijke inspanning te verrichten; 
bij ledere lichamelijke inspanning direct last van kortademigheid/ge-
ring uithoudingsvermogen/snelle vermoeidheid zö dat dit tot stilstaan/ 
ophouden dwingt 
last van aanvallen van pijn in de haxtstreek en/of aanvallen van adem-




5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
kan ontlasting helemaal niet ophouden; kan urine helemaal niet ophouden 
heeft kunstmatige uitgang voor ontlasting; 
heeft kunstmatige uitgang voor urine; 
heeft cathéter à demeure 
heeft chronische diarrhée; heeft voortdurende aandrang tot urineren 
kan zieh i.v.m. toevallen/absences/duizelingen niet zonder geleide op 
straat begeven 
moet speciale voorzorgen in acht nemen (zoals niet alleen oversteken, 
niet zwemmen, geen auto besturen) 
heeft in de afgelopen twee jaar wel een toeval/absence gehad maar valt 
niet onder niveau 3 of 5; heeft duizelingen maar valt.niet onder niveau 
3 of 5 
is sinds zes maanden of langer voortdurend bedlegerig 
is sinds zes maanden of langer met tussenpozen bedlegerig 
is ambulant maar toch als ziek te beschouwen zö dat hij/zij niet in 
Staat is tot normale activiteiten, sinds zes maanden of langer 
Voor noten zie volgende pagina. 
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42) Roaf onderscheidt bij paraplegia-patienten voor de motoriek: 
a. cannot walk, b. walk with crutches and appliances, c. walk with sticks only, d. walk 
without sticks. Zie: Roaf, R., Spinal deformity and paraplegia. In: Paraplegia 2 (1.964) 
pp. 112-119. 
In het algemeen wordt bovendien het al of niet afhankelijk zijn van anderen bij hel; lo-
pen van wezenlijk belang geacht. 
43) Met betrekking tot blindheid vermeldt Schappert-Kimmijser: 
"Overtuigd van de noodzaak van criteria, namen de Algemeene Nederlandsche VereenigjLng 
ter Voorkoming van Blindheid en het Nederlandsch Oogheelkundig Gezelschap in 1954 ^e 
volgende definitie voor blindheid aan: 
"Men noeme iemand: 
1. Absoluut blind bij totaal gemis aan lichtwaarneming. 
2. Maatschappelijk blind of kortweg blind wanneer aan Sen of beide volgende voorwakrden 
is voldaan: j 
A. dat tengevolge van onvoldoend gezichtsvermogen zonder bijzondere hulpmiddelen niet 
aan het verkeer kan worden deelgenomen. |  
B. dat tengevolge van onvoldoend gezichtsvermogen een in de regel door zienden beoe-
fend beroep zonder bijzondere hulpmiddelen niet kan worden uitgeoefend." 
Zie: Schappert-Kimmijser, J., De blindheidsoorzaken in Nederland. Assen 1959. 
44) Beter zou zijn niveau 3 te splitsen in "doorlopend benauwd" en "bij iedere lichamej.ijke 
inspanning benauwd". In het vooronderzoek bleek dit echter niet haalbaar te zijn. 
Erkelens geeft de vertaling van de classificatie van de New York Heart Association met 
betrekking tot de functionele capaciteit van hartpatienten: 
"Klasse I 
Patienten met een hartafwijking, doch zonder beperking van het lichamelijke prestatie-
vermogen. Normale lichamelijke inspanning veroorzaakt geen overmatige vermoeidheid^ 
hartkloppingen, kortademigheid of angineuze klachten. 
Klasse II 
Patienten met een hartafwijking, tengevolge waarvan het lichamelijk prestatievermoijen 
in lichte mate is beperkt. In rust ondervinden zij geen last. Normale lichamelijke! in-
spanning veroorzaakt echter reeds overmatige vermoeidheid, hartkloppingen, kortade|aig-
heid of angineuze klachten. 
Klasse III 
Patienten met een hartafwijking, die een sterke beperking van het lichamelijk prespatie-
vermogen tengevolge heeft. In rust hebben de patienten nog geen last, maar zelfs kleine-
re dan normale inspanning veroorzaakt vermoeidheid, hartkloppingen, kortademigheidj of 
angineuze klachten. 
Klasse IV j 
Patienten met een hartafwijking, waardoor zij niet in staat zijn om enige inspanni|ig te 
verrichten zonder last te ondervinden. Symptomen van decompensatie of angina pectoris 
kunnen zelfs in rust aanwezig zijn. Elke lichamelijke inspanning veroorzaakt toenejning 
van de klachten." j 
Sie: Erkelens, A.D., De hartpatient in het arbeidsleven. In: A.Nap (red.), Validitsits-
onderzoek, Leiden 1970. 
45) Het feit dat de kunstmatige uitgang als niveau 3 en incontinentie als niveau 5 worden 
gerekend berust louter op fysiologische en niet op sociale of psychologische gronden. 
4 6) Voor epileptici geldt, dat de mate van validiteit sterk afhangt van de aanvalsfrequentie. 
In Nederland wordt bijvoorbeeld uitreiking van een rijbewijs mogelijk, wanneer menj twee 
jaar aan een stuk aanvalsvrij is geweest. Naar aanleiding daarvan werd in de niveafis 
van ernst deze periode van 2 jaar verwerkt. 
Zie ook: Kuilman, M. De validiteit van epileptici. In: Nap, A. (red.), Validiteitsbnder-
zoek, Leiden 1970, pp. 301 e.y. ! 
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"YaB5Ë_25Ë22££5" k a n betekenen: 
a. Er is een fout in de aanleg van een deel van het lichaam (geheel 
of gedeeltelijk ontbreken van extremiteiten, deformiteiten in de 
extremiteiten, aanlegfouten van Organen zoals hart, bloedvaten, 
longen). 
b. Door een geboortetrauma zijn er tijdens het geboorteproces afwij-
kingen opgetreden die functiestoornissen veroorzaken, zoals be-
schadiging van het centraal motorisch neuron met als gevolg 
stoornissen in de loopfunctie, armfunctie en spraak (cerebral 
palsy). 
c. Erfelijke aandoeningen waardoor zonder voorafgaande ziekte in de 
jeugd functiestoornissen te voorschijn komen worden onder de con-
genitale afwijkingen gerangschikt. Hiertoe behoren de spierdystro-
phieën. Er zijn ook dergelijke aandoeningen die zieh op latere 
leeftijd manifesteren, waarvan het niet altijd mogelijk is zeker 
te zeggen of ze erfelijk zijn, m.a.w. bij de geboorte reeds in 
aanleg aanwezig waren. Dit probleem geldt ook voor de epilepsie, 
waarvan nu moet worden aangenomen dat de dispositie voor deze 
ziekte altijd erfelijk is. Doordat de informatie omtrent deze 
stoornis soms aangaf dat de ziekte pas later was ontstaan, is er 
onderscheid gemaakt tussen epilepsie tijdens het eerste levens-
jaar en nâ het eerste levensjaar opgetreden, waarbij de eerste 
groep bij de congenitale aandoeningen werd gerangschikt, de ove-
rige evenwel bij de catégorie ontstaan tengevolge van ziekte. 
"2°2E_5iS?StS/°H§ëEÉ0B" k a n betekenen: 
1. De funetiestoornis is veroorzaakt door een ziekte of is eventueel 
het blijvend gevolg van een doorgemaakte ziekte (bijvoorbeeld 
poliomyelitis waardoor bewegings- en ademhalingsstoornissen kun-
nen worden veroorzaakt). 
2. De funetiestoornis komt bij het ouder worden te voorschijn als 
gevolg van een slijtageproces, bijvoorbeeld arthrosis deformans. 
Ook kan een fysiologische verandering in de ouderdom optredende 
een funetiestoornis veroorzaken zoals ouderdomsdoofheid. 
"Door ongeval" betekent dat door plotseling van buiten inwerkend ge-
weld letsels optreden die blijvende gevolgen hebben zoals bij her-
senletsel, verbranding, fracturen. 
Bij meerdere oorzaken voor een funetiestoornis is gekozen voor de 
meest oorspronkelijke oorzaak. Wel kunnen uiteraard meerdere func-
tiestoornissen door eenzelfde oorzaak zijn ontstaan; in dat geval 
wordt deze oorzaak bij elk van de betreffende functiestoornissen ge-
noteerd. 
Per lichamelijk gehandicapte worden bovendien de oorzaken van de 
functiestoornissen samengevoegd tot de variabele oorzaak van gehan-
dicapt zijn. In een aantal tabellen wordt de indeling gebruikt waar-
in de combinaties van oorzaken terug te vinden zijn. In de regel 
wordt echter een driedeling gebruikt waarin dubbeltellingen voorko-
men, omdat bijvoorbeeld de combinatie "vanaf geboorte + door ongeval" 
werden ondergebracht bij beide oorzaken. 
2.4.4. Lichamelijke afwijking, ziektebeeld 
Voor elke funetiestoornis en oorzaak werd een fijnere indeling ge-
maakt naar lichamelijke afwijkingen 47). In feite gaat het hier om 
(vaak grove) diagnosegroepen. De lijst van lichamelijke afwijkingen 
is als aanhangsel A in deze publikatie opgenomen. Voor zover het 
praktisch mogelijk was zijn in de laatste kolom van de lijst van li-
chamelijke afwijkingen de ICD-codenummers 48) vermeld opdat elkeen 
47) Formulieren B t/m R vraag 21.71; formulieren Sl t/m U4, vraag 
1-61. Zie bijläge. 
48) International Classification of Diseases, World Health Organiza-
tion. Zie ook noot 7. 
die hier in thuis is kan nagaan, aan welke aandoeningen bij de be-
treffende groep werd gedacht. 
Bij de lichamelijke afwijkingen werd een aantal ziektebeelden uitge-
licht. Het gaat daarbij om ziekten die qua aantal indrukwekkend zijn 
en waar in het algemeen veel belangstelling voor bestaat. Voor een 
deel zijn dit ziekten die verschillende functiestoornissen kunnen 
veroorzaken. De onderscheiden ziektebeelden zijn: 
- rheumatoide arthritis, arthrosis enz. (codes 1.2.12; 2.2.12) 49); 
- cerebro- vasculaire aandoeningen (CVA) exclusief congenitaal (co-
des 1.2.14; 2.2.14; 5.2.13); 
- perifere vaatstoornissen (codes 1.2.22; 2.2.21); 
- traumata extremiteiten (exclusief c.z.s.codes 1.3.11; 1.3.12; 
1.3.13; 2.3.11; 2.3.12; 2.3.13); 
- afwijkingen hart en grote vaten (exclusief congenitaal, code 
6.2.11); 
- astma bronchiale, chronische bronchitis, longemfyseem (CARA, code 
6.2.23); 
- epilepsie (codes 8.1.11; 8.2.11; 8.3.11). 
Bij deze indeling moet met nadruk gewezen worden op het feit dat het 
hier gaat om mensen die tengevolge van een bepaalde ziekte lichame-
lijk gehandicapt zijn volgens onze definitie en niet om de prevalen-
tie van de ziekte als totaal. 
2.4.5. Geestelijk ên lichamelijk gehandicapt 
Degenen die in de zin van de door ons gehanteerde definitie lichame-
lijk gehandicapt zijn, maar waarbij bovendien sprake is van geeste-
lijk gehandicapt zijn, werden in de verwerking van het materiaal 
buiten beschouwing gelaten. Een werkelijk goede opsporing van deze 
catégorie vergt een totaal andere benadering. 
De term "geestelijk gehandicapt" wordt gebruikg in de zin van: 
- démentie; 
- psychopathie, psychose, neurose (psychiatrische patiënten); 
- zwakzinnigheid. 
Als psychiatrische patient werd iemand beschouwd als : 
1. door de behandelend arts een duidelijke diagnose in deze richting 
werd gegeven, of 
2. de persoon in kwestie op het moment van de enquête in een psychia-
trische inrichting vertoefde of een psychiatrische behandeling on-
derging. 
Iemand werd als dement beschouwd wanneer door de arts of de inrich-
ting een duidelijke diagnose werd gegeven. 
Van zwakzinnigheid is sprake wanneer: 
a. door de arts of de familie een duidelijke diagnose werd genoemd 
(bijvoorbeeld mongolisme, débilitas), of 
b. de persoon in kwestie in een inrichting voor zwakzinnigen ver-
toefde , of 
c. de naaste familie sprak van "geestelijk gestoord" en daarbij een 
duidelijke ziekte of aandoening om en nabij de geboorte vermeldde. 
In totaal werden 27 psychiatrische patiënten, 90 dementen en 219 
zwakzinnigen op deze wijze onderscheiden. Wellicht ten overvloede zij 
erop gewezen dat zij als zodanig werden genoteerd omdat zij primair 
tijdens de enquête bleken een funetiestoornis te hebben en derhalve 
lichamelijk gehandicapt te zijn. Bij deze catégorie is het vaak on-
duidelijk welke waarde aan een funetiestoornis toegekend moet worden. 
Moet bijvoorbeeld het niet spreken van een imbeciel als spraakstoor-
nis gezien worden? 
49) Voor de betekenis van de codes, zie Aanhangsel A. 
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3. OPERATIONALISERING VAN HET GESTEIJDE DOEL 
3.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt aangegeven op welke wijze is gepoogd het in 
1.2. omschreven doel van het onderzoek te realiseren. Dit gebeurto.a. 
in termen van onderwerpen (3.2.) en aspecten per onderwerp (3.3), 
waarbij wordt gerefereerd aan de in 2.4. gelanceerde definitie en 
begrippen. Bovendien wordt omschreven in welke deelpublikaties de 
resultaten met betrekking tot de diverse onderwerpen zijn onderge-
bracht (3.4.). 
Een en ander wordt in een Schema samengevat (3.4.). 
3.2. Onderwerpen 
Lichamelijk gehandicapt zijn in de zin van het hebben van een func-
tiestoornis kan op diverse terreinen consequenties hebben. Hulpver-
lening en voorzieningen zijn in zeer veel opzichten mogelijk. 
Schreuder 50) duidt de menselijke taken ten opzichte waarvan men va-
lide dan wel invalide is met drie concentrische cirkels aan. Wij ei-
teren Schreuder: 
"De kleinste cirkel wordt gevormd door de handelingen ten behoeve 
van het eigen lichaam. Dat is dus opstaan, naar bed gaan, zieh was-
sen, scheren, aan- en uitkleden, naar het toilet gaan e.d. Het zieh 
zonder hulp voortbewegen op straat kan men hiertoe ook nog rekenen, 
al ligt het op de grens. 
Een wijdere kring van taken betreft de zorg voor de eigen huishou-
ding, zoals bed opmaken, eten koken, kamer schoonhouden, boodschap-
pen doen en zo mogelijk wat naaien en verstellen. 
De wijdste kring wordt gevormd door werkzaamheden ten behoeve van 
het beroep. Voor de meeste gehuwde vrouwen bestaat de laatste cirkel 
niet of - zo men wil - valt deze samen met de tweede cirkel." 
Anderen komen al naar gelang hun doel op andere indelingen die hier-
van niet wezenlijk verschillen, doch wel een uitbreiding te zien ge-
ven. Zo verdeelt Darsono 51) in een artikel over objecten die obsta-
kels voor gehandicapten kunnen vormen het leefmilieu in vijf secto-
ren, te weten: woonmilieu, werkmilieu, koopmilieu, verpoosmilieu, 
verkeersmilieu. 
Walpot 52) vermeldt dat het terrein waarop revalidatie wordt bedre-
ven te verdelen valt in acht sectoren, nl.: gezondheidszorg, arbeid, 
onderwijs, financiele voorzieningen, huisvesting, vervoer en techni-
sche hulpmiddelen/voorzieningen, recreatie, maatschappelijk werk. 
Vrijwel dezelfde indeling vinden we terug in diverse andere werken 
waar melding gemaakt wordt van zorg of voorzieningen voor gehandi-
capten. Wij denken hierbij o.a. aan de "Revalidatiegids" 53), de 
jaarverslagen van de Gemeenschappelijke Medische Dienst 54) en de 
50) Schreuder, J.Th.R., Invaliditeit en reactivering. In: R.J.van 
Zonneveld (red.), Geriatrie, aspecten van de gezondheidszorg 
voor bejaarden. Assen 1961, pp. 39-59. 
51) Darsono, A., Het welzijn van de gehandicapte mens in de wel-
vaartssamenleving. In: Tijdschrift voor Revalidatie, 15 (1969) 
nr. 3, pp. 65-73. 
52) Walpot, B., Een persoonlijke visie op het teamwork in de sociale 
revalidatie. In: Tijdschrift voor maatschappelijk werk, 19 
(1965) nr. 13, pp. 233-240. 
53) Nederlandse Vereniging voor Revalidatie. Revalidatiegids 1974. 
's-Gravenhage 1974. 
54) Zie bijvoorbeeld: Gemeenschappelijke Medische Dienst, Jaarver-
slag 1974, Amsterdam z.j., pp. 148, 150, 152, 164. 
"Inventarisatie van voorzieningen voor gehandicapten 55). De G.M.D. 
vermeldt bovendien "voorzieningen voor huishouden"; de "inventarisa-
tie van voorzieningen" stipt het probleem van de (on)toegankelijk-
heid van het openbare leven aan. 
In het kader van het onderzoek ging de belangstelling uit naar de 
volgende lijst van onderwerpen, waarin de aangehaalde indelingen dui-
delijk herkenbaar zijn: 
- fysieke gegevens 
- demografische gegevens 
- speciale voorzieningen 
- medische dienstverlening 
- maatschappelijke dienstverlening 
- huisvesting 
- verzorging 
- activiteiten van het dagelijkse leven (ADL) 
- openbaar vervoer 
- openbare gebouwen 
- recreatie (contact met anderen, vrije tijd, vakantie) 
- schoolgaan/studeren 
- beroep uitoefenen 
- werkloos zijn 
- gepensioneerd zijn 
- in eigen huishouding werken 
- opleiding 
- financiele situatie 
Een onderwerp dat de laatste jaren met betrekking tot gehandicapten 
in de belangstelling Staat, nl. "sexualiteit" 56), komt in deze 
lijst niet voor. Dit dient niet opgevat te worden als een negeren of 
onbelangrijk achten van de problematiek. In het kader van een mas-
saal en globaal onderzoek als het onderhavige paste echter een der-
gelijk onderwerp naar onze mening niet. 
3.3. Aspecten per onderwerp 
Voor elk van de in 3.2. genoemde onderwerpen binnen het onderzoek 
zijn een of meer van de volgende aspecten onderscheiden: 
- toestand (bijvoorbeeld functiestoornis, leeftijd, beroep, oplei-
ding, inkomen) 
- handicap in de zin van sociale belemmering 
- handicap in de zin van sociaal-psychologische belemmering 
- aanwezige voorzieningen (c.q. gebruik van) 
- behoefte aan voorzieningen 
- reden waarom gewenste voorzieningen ontbreken 
- contact met instanties. 
Hierbij zij opgemerkt dat in sommige gevallen het aspect "toestand" 
van de lichamelijk gehandicapten bij vergelijking met die van de to-
tale Nederlandse bevolking in feite een benadering is van het as-
pect "handicap in de zin van sociale belemmering". Wanneer bijvoor-
beeld de genoten opleiding van lichamelijk gehandicapten minder is 
dan van de totale bevolking, blijkt daaruit dat lichamelijk gehandi-
capten in dit opzicht sociaal belemmerd zijn. 
Betreffende het aspect "behoefte aan voorzieningen" moet opgemerkt 
worden dat er verschil kan bestaan tussen subjectieve en objectieve 
behoefte. Bij gebrek aan objectieve criteria werd alleen subjectieve 
55) Inventarisatie van voorzieningen voor gehandicapten. 
Brief van de Staatssecretaris voor Volksgezondheid en Milieuhy-
giene aan de heer voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-
Generaal. Leidschendam, 1974. (Tweede Kamer, zitting 1974-1975, 
13151, nrs. 1-2). 
56) Getuige o.a.: 
Heslinga, K.; A.M.C.N.Schellen en A.Verkuyl, Wij zijn niet van 
steen. De seksuele problematiek van de gehandicapte mens. Lei-
den 1972. 
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behoefte gemeten. Daarbij is bovendien gebleken dat het informatie-
niveau van de respondenten zodanig is dat de geverbaliseerde be-
hoefte vermoedelijk evenmin de totale subjectieve behoefte dekt. 
3.4. Verband van het doel met onderwerpen en aspecten 
In 1.2. werd gezegd dat het onderzoek inzicht dient te geven in een 
drietal punten (a, b, c). Op welke wijze dit doel vertaald is in 
termen van onderwerpen en aspecten wordt hieronder aangegeven. 
Ad a, inzicht in: 
"Het aantal lichamelijk gehandicapten in Nederland naar aard, ernst 
en oorzaak van gehandicapt zijn e.d." 
Dit is verwerkt in het onderwerp "fysieke gegevens" dat in feite 
louter het aspect "toestand" bevat. De variabelen die binnen dit 
onderwerp werden gekozen zijn de volgende: 
- aard van de functiestoornis 
- oorzaak van de functiestoornis en van gehandicapt zijn 
- lichamelijke afwijking, ziektebeeld 
- plaats van het ongeval 
- leeftijd waarop de functiestoornis, c.q. de eerste functiestoor-
nis zieh manifesteerde 
- ernst van de functiestoornis en van gehandicapt zijn. 
Elk biedt een nadere omschrijving van de handicap in de zin van li-
chamelijke belemmering (= functiestoornis). Een toelichting op het 
merendeel van deze variabelen is te vinden in 2.4. 
Ad b, inzicht in: 
"De sociale situatie van de lichamelijk gehandicapten" 
Enerzijds is dit verwerkt in het onderwerp "demografische gegevens", 
hetgeen eveneens louter het aspect "toestand" bevat. Hierbij zijn 
de volgende variabelen gebruikt: 
- gesiacht 
- leeftijd 
- burgerlijke Staat 
- leefsituatie (d.w.z. alleenstaande, samenstellihg van het huishou-
den, grootte ervan, plaats daarin) 
- urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning 
- provincie van inwoning 
In deel 3 worden deze variabelen toegelicht (deel 3 TT 8.2.). Ander-
zijds is genoemd punt b'terug te vinden in vrijwel alle onderwerpen 
buiten de "fysieke en demografische gegevens" (zie lijstje in 3.2.) 
en wel in de vorm van een of meer van de aspecten: 
- toestand 
- handicap in de zin van sociale belemmering 
- handicap in de zin van sociaal-psychologische belemmering 
Het zou te ver voeren op deze plaats voor alle onderwerpen en aspec-
ten de daarvoor gebruikte variabelen hier te noemen. Er wordt vol-
staan met een schematische weergave. Daarin is te zien, welke aspec-
ten bij welke onderwerpen waargenomen zijn, op welk punt van het doel 
dit aansluit en in welke deelpublikatie een toelichting op de varia-
belen en de betreffende resultaten te vinden zijn. 
Ad c, inzicht in: 
"De mate waarin lichamelijk gehandicapten gebruik maken van hulpver-
lening en voorzieningen of hieraan behoefte hebben en de reden waar-
om zij van bepaalde vormen van hulpverlening of voorzieningen geen 
gebruik maken" 
Ook dit punt is vrijwel in alle onderwerpen buiten de "fysieke en 
demografische gegevens" verwerkt en wel in de vorm van een -of meer 
van de aspecten: 
- aanwezige voorzieningen (c.q. gebruik van) 
- behoefte aan voorzieningen 
- reden waarom gewenste voorzieningen ontbreken 
- contact met instanties 
Ook hier zij verwezen naar het volgende schema en de daarin aangege-
ven deelpublikaties. 
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c 4 c 4 
c 3 
c 3 c 3 
c 3 c 3 
c 4 
b 4 b 4 b 4 c 4 c 4 c 4 
b 5 b 5 b 5 c 5 c 5 c 5 c 5 
b 5 b 5 b 5 c 5 c 5 c 5 c 5 
b 5 b 5 b 5 c 5 
b 5 b 5 b 5 c 5 
b 5 b 5 c 5 c 5 c 5 
b 5 
b 5 b 5 c 5 c 5 c 5 
1) Zie 3.2. 
2) Zie 3.3. 
3) De punten van de doelstelling worden met de letters a, b, c aangeduid; zie 1.2 en 3.4. 
4) De deelpublikaties worden met nummer aangeduid; zie 3.6. 
3.5. Karakter van het onderzoek 
Het onderzoek draagt voornamelijk een beschrijvend 57) karakter. De 
variabelen binnen elk (aspect per) onderwerp worden beschreven naar 
het voorkomen van de onderscheiden categorieSn van de variabelen. 
Tevens vindt een beschrijving plaats in relatie tot de andere varia-
belen (c.q. aspecten) binnen hetzelfde onderwerp en in relatie tot 
de variabelen van andere onderwerpen (d.w.z. vooral de onderwerpen 
demografische en fysieke gegevens). Wel is daarbij een poging gedaan 
tot analyse, die zoekend en niet uitputtend tenoemd kan worden. Door 
middel van een aantal technieken, die in hoofdstuk 6 worden toege-
licht, is getracht na te gaan, of er bepaalde categorieen onder de 
lichamelijk gehandicapten bestaan die meer belemmerd zijn, zieh meer 
belemmerd voelen, minder voorzieningen hebben of meer behoefte aan 
voorzieningen tonen dan anderen 58). Daarmee wordt de informatie 
meer beleidsrelevant. Dat dit zoeken niet diepgaand kon zijn is al-
57) Zie: Swanborn, P.G., Typen van sociologisch onderzoek. In: Mens 
en maatschappij 43 (1968) nr. 6. 
58) In termen van Swanborn zou het onderzoek daarom naast beschrij-
vend ook explorerend-formulerend genoemd kunnen worden. 
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lereerst te wijten aan het feit dat uit de lange lijst onderwerpen 
en aspecten een uitgebreide vragenlijst voortvloeide, waarin per on-
derwerp weinig kon worden gevraagd. De informatie is derhalve lang 
niet op alle punten diepgaand. Daarnaast is er het feit dat de stand 
van het onderzoek in het algemeen op dit terrein nog niet ver gevor-
derd is; dit betekent dat een onderzoek als het onderhavige vooral 
verkennend moest zijn. Telkens weer blijkt dat de onderzochte popu-
latie zeer heterogeen is en dat derhalve de gevonden aantallen zeer 
klein zijn bij meer homogene deelgroeperingen, waardoor diepgaande 
analyse minder zinvol is. 
3.6. Deelpublikaties 59) 
De verschillende onderwerpen zijn als volgt over de delen 1 t/m 5 
verdeeld: 
Deel 1 - Kerncijfers (versehenen in 1974) 
Deel 2 - Verantwoording van het onderzoek (versehenen in 1977) 
Deel 3 - Demografische en fysieke gegevens, speciale voorzieningen, 
medische en maatschappelijke dienstverlening (versehenen 
in 1976) 
Deel 4 - Huisvesting, verzorging, ADL, openbaar vervoer, openbare 
gebouwen, vrije tijd (in bewerking) 
Deel 5 - Uitoefenen van een beroep, werkloos zijn, gepensioneerd 
zijn, in eigen huishouding werken, schoolgaan/studeren, op-
leiding, financiele situatie (in bewerking). 
Deel 2 bevat de verantwoording van het onderzoek, d.w.z. toelichting 
op definieringen, vraagstelling, werkwijze e.d., voor zover dit voor 
alle delen van belang is. Variabelen die speeifiek zijn voor een be-
paald deel, worden in het betreffende deel toegelicht. Het is der-
halve raadzaam naast de delen 3 t/m 5 deel 2 te raadplegen. Deel 1 
is zodanig geredigeerd, dat het zonder deel 2 te hanteren valt. 
Naast de vijf Nederlandstalige delen worden ook resultaten in het 
Engels gepubliceerd. Eind 1976 verscheen de Engelstalige samenvat-
ting van de delen 1 t/m 3. Of ook de overige Nederlandstalige delen 
in het Engels zullen worden samengevat, wordt bezien na verschijning 
der betreffende delen. 
4. STEEKPROEF 
4.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de steekproefopzet van het onderzoek bespro-
ken. De voor de schattingen gebruikte ophoogfactor en de nauwkeurig-
heid van de uitkomsten komen eveneens aan de orde. De waarneming 
zelf (in twee fasen: een schriftelijke en mondelinge) wordt in hoofd-
stuk 5 uitgebreid besproken. Steekproeftechnisch gezien blijft er 
sprake van één steekproef. 
De omvang van de non-respons wordt in het onderhavige hoofdstuk ver-




Als steekproefkader werd de Nederlandse bevolking van 5 jaar en ouder 
gekozen. De operationalisering van de definitie en criteria m.b.t. 
lichamelijk gehandicapt zijn vormt voor de catégorie zeer jonge kin-
deren een aparte problematiek en een eigen benadering waarvoor bin-
nen het onderzoek geen ruimte bestond. 
Ten aanzien van de gewenste omvang van de steekproef speelden twee 
factoren in tegengestelde richting een belangrijke rol. In de eerste 
59) Voor titels zij verwezen naar het voorbericht. 
plaats werd verwacht dat een klein percentage van de bevolking ge-
handicapt zou zijn, hetgeen een zeer omvangrijke steekproef wense-
lijk maakte. Daarnaast beperkte de praktische uitvoerbaarheid van 
een grote enquête binnen een redelijke termijn en met een bepaald 
budget de omvang. Als compromis werd gedacht aan een gewenste steek-
proef omvang van 70 000 à 75 000. 
Steekgroefopzet 
Er werd gekozen voor een gestratificeerde tweetrapssteekproef met de 
gemeenten als primaire en de personen als secundaire eenheden. Hier-
toe werden de Nederlandse gemeenten op twee manieren ingedeeld, nl.: 
1. naar het aantal inwoners dat woonachtig is in tehuizen ten behoe-
ve van een steekproef uit de tehuisbevoIking (stratum 1, 2, 3) ; 
2. naar het totaal aantal inwoners d.d. 1-1-1968 ten behoeve van een 
steekproef uit de niet-tehuisbevolking (stratum 4 t/m 7). 
Daarbij werden de volgende stratumgrenzen aangehouden: 
Tehui sbevoIking 
Stratum 1 < 500 tehuisbewoners per gemeente 
2 500 - < 3 000 
3 3 000 en meer 
Niet-tehuisbevolking 
stratum 4 < 5 000 inwoners per gemeente 
5 5 000 - <10 000 
6 10 000 - < 20 000 
7 20 000 en meer 
Gemeenten met 3 000 en meer tehuisbewoners (stratum 3) en gemeenten 
met 20 000 en meer inwoners (stratum 7) vielen alle in de steekproef 
voor wat betreft de tehuisbevolking resp. de niet-tehuisbevolking. 
In deze gemeenten dienden personen uit de tehuisbevolking c.q. niet-
tehuisbevolking getrokken te worden met een kans van 1 op 168. In de 
overige strata werden de gemeenten naar provincie gerangschikt waar-
na een steekproef uit de gemeenten werd getrokken met een trekkings-
kans evenredig aan het aantal tehuisbewoners resp. het totale inwo-
nertal. Voor elk stratum werd een per gemeente vast aantal te trek-
ken personen bepaald. 
De opzet was zodanig dat elke Nederlander van 5 jaar en ouder dezelf-
de trekkingskans van 1 op 168 had (de steekproef is derhalve zelfwe-
gend). 
Resultaat_van steekproefopzet en -trekking 
De beschreven opzet had tot gevolg dat 67 gemeenten t.b.v. de tehuis-
bevolking en 292 gemeenten t.b.v. de niet-tehuisbevolking in de 
steekproef vielen. Daaronder bevonden zieh 44 gemeenten die bij bei-
de getrokken werden, hetgeen betekent dat het onderzoek in totaal in 
315 gemeenten plaatsvond. Het Centrale Persoonsregister werd bij de 
steekproeftrekking niet betrokken. 
De uiteindelijke steekproef werd d.d. 28-2-1971 getrokken en bestond 
uit 70 050 personen van 5 jaar en ouder. 
In tabel 1 zijn de aantallen gemeenten en personen per stratum weer-
gegeven. Tabel 2 en 3 geven de verdeling over leeftijd, geslacht en 
provincie van de steekproef uit de tehuisbevolking en de niet-tehuis-
bevolking weer. In de tabellen 4, 5 en 6 is te zien in hoeverre de 
steekproef overeenkomt met de Nederlandse bevolking naar leeftijd, 
gemeentegroottegroep en provincie. 
De gevolgde wijze van steekproeftrekken heeft voor- en nadelen. Con-
centratie op 315 gemeenten i.p.v. ruim 900 betekent bij de uitvoe-
ring van het onderzoek een financieel en organisatorisch voordeel. 
Een nadeel is echter dat sterk gemeentegebonden kenmerken afhankelijk 
van de toevallig getrokken gemeenten meer of minder tot hun recht kö-
rnen. Een ander nadeel is dat provincies over- of ondervertegenwoor-
digd kunnen worden, hetgeen schattingen per provincie bemoeilijkt. In 
principe is voor het laatste wel een correctiefactor te. berekenen. 
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4.3. Steekproefomvang en ophoogfactor 
Steekproefomvang 
Hoewel de (berekende) steekproef in principe zelfwegend was, met een 
steekproeffractie van 1 op 168 (één op de 168 Nederlanders zou ge-
trokken moeten worden), kon deze factor niet gebruikt worden om de 
résultaten op te hogen tot schattingen voor Nederland. Allereerst 
werd de getrokken steekproef iets kleiner dan was berekend(zie 4.2.). 
Daarbij kwam het verschijnsel non-respons in de schriftelijke en mon-
delinge enquête (zie 5.3. en schema). 
Ten aanzien van de non-respons werd het volgende verondersteld: 
a. Onder de totale non-respons bij de schriftelijke enquête (SE-nr) 
zal de verhouding iets mankerenden/niets mankerenden (SE+/SE-) ge-
lijk zijn aan die bij de respons. Deze veronderstelling wordt be-
vestigd door de bevindingen in het vooronderzoek (zie 5.2.2.) en 
het feit dat deze verhouding in de loop van de tijd constant 
bleef bij de formulieren die ontvangen werden (zie 5.3.2. en gra-
fiek 3). 
b. Onder de totale non-respons bij de mondelinge enquête (ME-nr) zal 
de verhouding wel/niet lichamelijk gehandicapt (ME+/ME-) gelijk 
zijn aan die bij de respons. 
c. Bij een mondelinge enquête onder degenen die niets mankeren vol-
gens het antwoord op de schriftelijke enquête zal een zelfde per-
centage non-respons worden geyonden als bij de mondelinge enquête 
onder degenen die iets mankeren werd gevonden 
Bij aanname van deze veronderstellingen kon de volgende berekening 
worden uitgevoerd (zie ook 5.3.1.): 
- Er werd een schriftelijke enquête gehouden bij 70 050 personen die 
in de steekproef vielen, 
- daarvan werden 58 380 personen als respons beschouwd, 
- daaronder bevonden zieh 17 865 personen die zeiden iets te manke-
ren, 
- dezen werden mondeling ondervraagd, 
- waarbij een respons van 16 943 werd bereikt. 
- Als steekproefomvang wordt beschouwd: 
16 943 
58 380 x ,° a r v = 55 367 
17 865 
d.w.z. 79% van de oorspronkelijk getrokken steekproef. 
Ophoogfactor 
De ophoogfactor werd op deze steekproefomvang van 55 367 gebaseerd. 
De meest vergelijkbare en tevens beschikbare gegevens over de totale 
bevolking dateren van 1-1-1971 (de steekproef werd immers getrokken 
naar de stand d.d. 28-2-1971). Nederland telde op 1-1-1971 11 931 534 
inwoners van 5 jaar en ouder ingeschreven in de gemeentelijke regis-
ters van de burgerlijke stand (d.w.z. excl. degenen die in het Cen-
trale Persoonsregister zijn ingeschreven). De zogenaamde ophoogfac-
11 931 534 tor is derhalve: — = 215,5. 
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Dlt betekent dat elk in de steekproef gevonden aantal vermenigvuldigd 
met deze factor de schatting voor Nederland oplevert. 
De gebruiker zij gewaarschuwd voor een aantal praktische regels die 
gehanteerd zijn: 
- Geschatte aantallen werden met de genoemde ophoogfactor berekend 
en afgerond op honderdtallen. 
- Bij optelling is de som van de aantallen gevonden in de steekproef 
opgehoogd. 
- Bij uitdrukken van een aantal in % van de totale Nederlandse be-
volking werd het betreffende aantal in de steekproef uitgedrukt in 
% van de totale steekproef, i.e. 55 367 personen, of wel het onaf-
geronde opgehoogde aantal werd uitgedrukt in % van de totale Neder-
landse bevolking van 5 jaar en ouder excl. het Centrale Persoonsre-
gister (= 11 931 534 personen d.d. 1-1-1971). 
- Bij het uitdrukken in % van een deelpopulatie (bijvoorbeeld totale 
bevolking van een provincie) werd gebruik gemaakt van het onafge-
ronde opgehoogde aantal. 
4.4. Nauwkeurigheid 
Soorten fouten 
Afwijkingen tussen de uitkomsten uit het onderzoek en de werkelijke 
waarden zijn het gevolg van twee soorten fouten: steekproef- en niet-
steekproeffouten 60). De steekproeffouten worden veroorzaakt door het 
feit dat slechts een gedeelte van de populatie wordt waargenomen. 
Steekproefopzet en -omvang alsmede de gebruikte schattingsmethode 
spelen hierblj een rol. Deze foutsoort is in zekere zin kwantificeer-
baar. 
De niet-steekproeffouten worden door vele andere factoren veroorzaakt. 
Gedacht moet daarbij worden aan fouten bij het trekken van de steek-
proef, bij de waarneming, het coderen en ponsen. Ook de non-respons 
en de invloed daarvan moet tot deze catégorie worden gerekend. 
Niet-steekproeffouten 
De omvang van de niet-steekproeffouten is bij dit onderzoek zoveel 
mogelijk beperkt door een aantal maatregelen zoals gebruik van vra-
genlijsten met een minimum aan open vragen en uitgebreide instructie 
voor steekproeftrekken, interviewen en coderen. Een aantal pons- en 
codeerfouten konden worden gecorrigeerd na opsporing via een fouten-
program per computer. 
De non-respons is een probleem apart. Om de omvang en selectieve 
werking ervân te beperken werd hieraan veel aandacht besteed. In 5.3. 
wordt de non-respons per fase (schriftelijke en mondelinge enquête 
zijn respectievelijk eerste en tweede fase) behandeld. 
De resterende totale vertekening door de niet-steekproeffouten konden 
wij niet kwantificeren. 
Steekproeffouten 
Bij ontbreken van niet-steekproeffouten zijn de gevonden uitkomsten 
de beste schatting voor de werkelijke waarde. Met behulp van de waar-
schijnlijkheidsrekening kan men voor elk van de uitkomsten een be-
trouwbaarheidsinterval berekenen. Wij maakten gebruik van 95%-be-
trouwbaarheidsintervallen. In 95 van de 100 gevallen zal de werkelij-
ke waarde binnen dit interval liggen. Daarmee is de nauwkeurigheid 
van de betreffende uitkomst aangegeven. Voor elke gebruiker zal de 
vereiste nauwkeurigheid van de uitkomsten verschillend zijn. De ge-
bruiker dient zelf te beoordelen of een cijfer met het oog op de 
nauwkeurigheid al of niet bruikbaar is. Het volgende zij hem/haar 
daarbij van dienst. 
Betrouwbaarheidsintervallen en -marges 
In de deelpublikaties van de série "Gehandicapten wel geteld" worden 
gegevens in verschillende vormen gepubliceerd, t.w.: 
a. in de steekproef gevonden absolute aantallen; 
b. voor Nederland opgehoogde absolute aantallen; 
c. al of niet opgehoogde aantallen uitgedrukt in % van de totale be-
volking of een deel daarvan (bijv. bevolking van een bepaalde pro-
vincie) ; 
d. in de steekproef gevonden aantallen uitgedrukt in % van het gevon-
den totale aantal lichamelijk gehandicapten of een deel daarvan 
(bijv. gehandicapten met een bepaalde functiestoornis). 
Betrouwbaarheidsintervallen kunnen worden gegeven in de vorm van 
beneden- en bovengrens en in de vorm van linker- en rechtermarge. 
60) Moors, J.J.A. en J.Muilwijk. 
Steekproeven, een inleiding tot de praktijk, Amsterdam/Brüssel, 
1975, pp. 153 e.v. 
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Toelichting op de grafiek met 95%-betrouwbaarheidsmarges 
Voor percentages genoemd onder d waarbij zowel het aantal, dat geper-
centeerd wordt als het aantal, waarop gepercenteerd wordt beide in 
de steekproef gevonden zijn kan geen gebruik worden gemaakt van de 
tafel. In deze gevallen kan grafiek 1 gebruikt worden. 
Op de horizontale as zijn percentages van 0 tot 50 afgezet. Op de po-
sitieve verticale as kunnen de rechtermarges worden afgelezen en op 
de negatieve verticale as de linkermarges. Voor een aantal waarden 
van n = 50 tot n = 4 793 (waarbij n = het aantal dat in de steekproef 
gevonden werd en waarop gepercenteerd is) zijn hiertoe de betreffende 
krommen berekend. Voor tussenliggende waarden van n kunnen de marges 
bepaald worden door interpolatie. 
Een voorbeeld möge het gebruik van de grafiek verduidelijken. Van de 
gehandicapte mannen van 30 - 34 jaar blijkt 6,0% een stoornis in het 
zien te hebben. In totaal werden 50 gehandicapte mannen van 30 - 34 
jaar gevonden (d.w.z. n = 50). Een verticale lijn getrokken door het 
punt 6,0% op de horizontale as snijdt het tweetal krommen met n = 50 
in de punten 10,5% (= rechtermarge) en 4,7% (= linkermarge). De gren-
zen van het betrouwbaarheidsinterval zijn dan 1,3% (= 6,0% - 4,7%) 
en 16,5% (= 6,9% -10,5%). 
In het algemeen geldt dat de linkermarge bij p % gelijk is aan de 
rechtermarge bij 100 - p% en andersom. Daaruit volgt dat de linker-
c.q. de rechtermarge bij een percentage tussen 50 - 100 gevonden kan 
worden door dit percentage af te trekken van 100 en voor het ver-
schil de rechter- c.q. linkermarge af te lezen. 
Daarbij is de linkermarge het verschil tussen de geschatte waarde en 
de benedengrens van het betrouwbaarheidsinterval. De rechtermarge is 
het verschil tussen de geschatte waarde en de bovengrens. In deze pu-
blikatie worden 95%-betrouwbaarheidsintervallen (in de vorm van be-
neden- en bovengrens) gegeven voor enkele aantallen van de bovenge-
noemde catégorie b (ook te gebruiken voor catégorie c ) . Voor de per-
centages genoemd onder d worden 95%-betrouwbaarheidsmarges gegeven 
in de vorm van een grafiek. 
Bij de berekeningen is uitgegaan van de veronderstelling dat de be-
trouwbaarheidsintervallen c.q. -marges nauwelijks zullen afwijken 
van die welke worden berekend bij een enkelvoudig a-selecte steek-
proef met onvang n = 55 367. In feite werd echter gebruik gemaakt 
van een gestratificeerde tweetraps- en tweefasensteekproef met om-
vang n = 70 050, waarvan na aftrek van de non-respons 55 367 over-
bleef. 
Er werd gebruik gemaakt van de formule die geldt voor de binomiale 
verdeling die in dit geval een zeer goede benadering is voor die van 
de hypergeometrische verdeling. 
Toelichting op de tafel met 95%-betrouwbaarheidsintervallen 
In de tafel vindt men voor enige in de steekproef gevonden aantallen 
het voor Nederland opgehoogde aantal en de daarbij behorende grenzen 
van het betrouwbaarheidsinterval (b). Voor tussenliggende waarden 
moet geinterpoleerd worden. 
De grenzen van het betrouwbaarheidsinterval voor percentages als ge-
noemd onder c worden gevonden door: 
- de beneden- en bovengrens, die behoren bij het steekproefaantal en 
het opgehoogde aantal waaruit het percentage is afgeleid, in de 
tafel op te zoeken en 
- deze in procenten van de totale bevolking (c.q. een deel ervan) 
uit te drukken. 
Tafel. 95%-betrouwbaarheidsintervallen van aantallen lichamelijlc ge-
handicapten bij enkele gevonden en geschatte aantallen ' 
Aantal lichamelijk gehandicapten Betrouwbaarheidsinterva^ 
Gevonden in de 
steekproef 
Geschat in 
Nederland Benedengrens Bovengrehs 
0 0 0 800 
1 200 0 1 20o 
2 400 50 1 600 
3 600 100 1 900 
4 900 200 2 2! )0 5 1 100 300 2 500 
6 1 300 500 2 800 7  500 600 3 100 
a 1 700 700 3 400 
9 1 900 900 3 71 )0 
10 2 200 1 000 4 01 10 
12 2 600 1 300 4 500 
14 3 000 1 600 5 000 
16 3 400 2 000 5 600 
18 3 900 2 300 6 100 
20 4 300 2 600 6 7Ô0 
22 4 700 3 000 7 200 
24 5 200 3 300 7 7^0 
26 5 600 3 700 8 200 
28 6 000 4 000 8 700 
30 6 500 4 400 9 200 
35 7 500 5 300 10 500 
40 8 600 6 200 11 800 
45" 9 700 7 100 13 oèo 
50 10 800 8 000 14 200 
60 12 900 9 900 16 600 
70 15 100 11 800 19 100 
80 17 200 13 700 21 5(p0 
90 19 400 15 600 23 800 • 
100 21 600 17 500 26 200 
120 25 900 21 400 30 900 
140 30 200 25 400 35 600 
160 34 500 29 300 40 200 
180 38 800 33 300 44 900 
200 43 100 37 300 49 500 
250 53 900 47 400 61 000 
300 64 700 57 600 72 400 
350 75 400 67 800 83 
400 86 200 78 000 95 ooo 
450 97 000 '88 300 106 300 
500 107 800 98 500 117 600 
600 129 300 119 200 140 000 
700 150 900 139 900 162 400 
800 172 400 160 700 184 700 
900 194 000 181 600 206 900 
1 000 215 500 202 500 229 100 
1 200 258 600 244 300 273 500 
1 400 301 700 286 300 317 700 
1 600 344 800 328 300 361 900 
1 800 387 900 370 500 405 900 
2 000 431 000 412 600 449 900 
2 500 538 800 518 300 559 800 
3 000 646 500 624 200 669 4S )0 3 500 754 300 730 230 778 800 
4 000 862 000 836 400 888 100 
4 500 969 800 942 700 997 300 
4 793 1 032 900 1 005 100 1 061 200 
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61) Bramlage, C.A.A., Gezondheid en ziekte te Zutphen, enqueteSnaar 
de gezondheidszorg bij 536 gezinnen. Assen 1962. j 
62) National Center for Health Statistics, Prevalence of Selected 
Impairments, United States 1971. Rockville Md. 1975 (Vitaljj and 
Health Statistics series 10 nr. 99) pp. 1. j 
63) Haber, L.D., Identifying the disabled, concept and methods;: in 
the measurement of disability. In: Social security bulletih 
(1967) pp. 17-34. |  
64) Zie o.a.: Zonneveld, R.J. van, Langdurig zieken en hun behjbef-
ten. Interimrapport I, deel 1 + 2 + bijlage, Werkwijze en pang 
van zaken, NIPG-TNO. Leiden 1965, 1966. il 
65) A.w. noot 12. S 
5. ENQUÊTE Ii 
5.1. Inleldlng j 
Gezien de aard van net merendeel der gewenste gegevens (zie 3.2. en 
3.3.) leek een enquête onder de lichamelijk gehandicapten zelf |j de 
aangewezen weg om deze te verzamelen. De ervaringen van anderen le-
ren dat dit zeer goed mogelijk is.Zo vermeldt Bramlage 61) datii een 
mondelinge enquête zeer geschikt is als men de maatschappelijkfe ge-
volgen van ziek zijn wil weten. Wei schrijft zij dat men om diyerse 
redenen het hebben van een chronische ziekte op zieh vaak verg^et 
te vermelden, bijvoorbeeld omdat men er op het moment geen lasf; van 
heeft. In Amerika wijst men ook in deze richting, getuige het yol-
gende citaat 62) : j 
"Respondents in health interviews tend to report conditions of j 
which they are aware and which they are willing to report to the 
interviewer. Reporting is better for those conditions which haVe 
made a significant impact on the affected individual and his family. 
Conditions that are severe or costly or require treatment tendjj to 
be better reported than conditions having lesser impact. For in-
stance a condition which has caused limitation of activity, visits 
to the doctor, or days in bed is more likely to be reported inj the 
interview which has little or no impact on the person. " j 
In het onderhavige onderzoek gaat het om personen die inderdaad ge-
volgen van aandoeningen ondervinden en wel in de vorm van functie-
stoornissen. '. 
Een adressenbestand van lichamelijk gehandicapten bezitten we |.n Ne-
derland te enen male niet. Een steekproef uit de totale Nederlkndse 
bevolking zou dientengevolge de basis moeten zijn-voor een derpelij-
ke enquête. Te verwachten viel echter dat een naar verhouding |clein 
aantal mensen lichamelijk gehandicapt genoemd kan worden. In ver-
band met de te verwachten kleine aantallen zou daarom een zeerjj grote 
steekproef getrokken moeten worden. Een mondelinge enquête zoujj dan 
een bijzonder tijdrovende en kostbare zaak betekenen. De personen 
die in de steekproef vielen moesten derhalve längs een andere |reg 
eerst gesplitst worden in twee categorieën, te weten: il 
- catégorie 1 met een tot 0 naderend percentage lichamelijk gehan-
dicapten ; |  
- catégorie 2 met een tot 100 naderend percentage lichamelijk ge-
handicapten. |j 
Haber 63) bericht voor een dergelijke selectie gebruik te hebben ge-
maakt van een enquête per post. Ook Fennis en Van Zonneveld 64;) 
maakten gebruik van een schriftelijke enquête en delen mee datjj dit 
een aanvaardbare méthode is voor een eerste opsporing van volwasse-
nen met langdurende aandoeningen en/of klachten en voor het vejjrkrij-
gen van een inzicht in het aantal dat daardoor gehandicapt is.jj 
Ook Harris 65) hanteerde een schriftelijke enquête ter opsporing 
van gehandicapten. 
In de volgende paragrafen wordt allereerst uiteengezet, hoe het 
vooronderzoek werd opgezet (5.2.1.) en w,at de bevindingen waren 
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t.a.v. opzet (5.2.2.) en medische waarde van de gegevens (5.2.3.). 
Vervolgens gaan we in op de opzet van het definitieve onderzoek 
(5.3.1.) en geven we het verloop van de afzonderlijke delen van de 
enquête weer (5.3.2., 5.3.3., 5.3.4.). Tot slot wordt samengevat 
welke vormen van medewerking voorkwamen (5.3.5.). 
5.2. Vooronderzoek 
5.2.1. Doel en opzet 
In een vooronderzoek werden de mogelijke opzet en de medische waarde 
van de gegevens (functiestoornis, oorzaak, ernst, diagnosegroep c.q. 
lichamelijke afwijking) nagegaan. Dit vooronderzoek betrof ca. 6 000 
Personen (steekproef uit de totale Nederlandse bevolking) en vond 
grotendeels plaats in 1970. De resultaten ervan werden in een intern 
rapport 66) gepubliceerd. Wij memoreren hier de meest relevante fei-
ten en bevindingen. 
Door middel van een eenvoudige schriftelijke enquête werden de per-
sonen die in de steekproef vielen gesplitst in "niets mankerend", 
"iets mankerend" en "non-respons". Vervolgens werd een mondelinge 
enquête gehouden onder de zgn. "iets mankerenden" en onder de "non-
respondenten". Uiteindelijk werd omtrent aile personen, inclusief 
de zgn. "niets-mankerenden" maar exclusief de non-respondenten in 
de mondelinge enquête, de (huis)arts benaderd om na te gaan of de 
bevindingen overeenkwamen met de mening van de arts. Uiteraard kon 
dit alleen gebeuren na toestemming van betrokkene. In schema ziet 






SE = schriftelijk enquête 
ME Ö mondelinge enqu&te 
AE « artsenenquête 
5.2.2. Bevindingen t.a.v. de opzet 
Uiteindelijk bleek dat een schatting van de fractie lichamelijk ge-
handicapten niet significant verschilt wanneer men 1. de non-respons 
in de schriftelijke enquête buiten beschouwing laat, of 2. de gege-
vens uit de mondelinge enquête onder de SE-non-respons erbij betrekt. 
Deze schattingen zijn resp. 9,22% t 1,42% (a = 0,05) en 9,18% ± 
1,31% (a = 0,05). Daarbij is aangenomen dat onder de non-respons in 
66) A.w. noot 3. 
de mondelinge enquête geen ander percentage lichamelijk gehandicap-
ten dan onder de respons voorkomt. 
Ook kwalitatief bleek de SE-non-respons geen verschillend beeld te 
gëven. De leeftijdsopbouw van de SE-respons wijkt niet van die van 
de SE-non-respons af, hetgeen van belang is gezien de duidelijke 
samenhang tussen leeftijd en gezondheid. Tevens werd gevonden dat 
de verdeling over de lichamelijke afwijkingen zoals die op basis 
van de interviewgegevens (ME) werden vastgesteld voor de SE-respons 
en de SE-non-respons hetzelfde is. 
Dit ailes leidde ertoe dat in het definitieve onderzoek volstaan 
werd met een mondelinge enquête onder de zgn. iets mankerenden uit 
de schriftelijke enquête. 
5.2.3.. Bevindingen t.a.v. de medische waarde 
De medische waarde van de gegevens met betrekking tot het wel of 
niet gehandicapt zijn werd nagegaan via de reeds genoemde artsen-
enquête. In 35% van de gevallen vond deze niet plaats, met als voor-
naamste reden "geen reactie" van de aangeschreven arts. Hierbij is 
duidelijk gebleken dat de arts minder in staat c.q. gemotiveerd is 
te antwoorden naarmate de betrokken persoon minder of niets mankeert. 
Vergeleken bij het oordeel van de artsen vond via de schriftelijke 
en mondelinge enquête in kwantitatief opzicht zowel onder- als over-
rapportage plaats. Het volgende overzicht illustreert dit. 
Catégorie in SE/ME waarvan volgens AE 
1,4% lichamelijk gehandicapt = 
onderrapportage 
ME niet lichamelijk gehandicapt 1,4% lichamelijk gehandicapt = 
onderrapportage 
ME lichamelijk gehandicapt 7,8% niet lichamelijk gehandi-
capt = overrapportage 
ME lichamelijk ên geestelijk 
11,8% louter lichamelijk gehandi-
capt = onderrapportage 
In tehuis wonend, niet zelf on-
8,3% lichamelijk gehandicapt 
Naar aanleiding hiervan werd besloten in het definitieve onderzoek 
een artsenenquete te houden onder degenen die .geestelijk en licha-
melijk gehandicapt lijken te zijn. Tevens werd deze procedure vast-
gesteld voor degenen die in een tehuis verblijven en niet persoon-
lijk interviewbaar zijn. 
De overige onderrapportage is bijzonder klein. De overrapportage is 
een kwestie van verschil tussen objectief en subjectief beoordelen 
van functies, maar mogelijk ook van onbekendheid van de arts met 
aanwezige functiestoornissen. Alles bij elkaar levert de AE echter 
vrijwel dezelfde fractie lichamelijk gehandicapten als de SE en ME 
samen. 
Naast dit kwantitatieve aspect kan ook over het meer kwalitatieve 
iets worden opgemerkt en wel het volgende. 
Tussen de categorieen 
- SE onderrapportage en 
- ME lichamelijk gehandicapten 
blijkt een significant verschil in diagnose-verdeling te bestaan die 
echter niet aan bepaalde diagnose-groepen toe te schrijven is. De 
diagnose-verdelingen bij de 
- ME onderrapportage en de 
- ME lichamelijk gehandicapten 
vertonen verschil (echter statistisch niet significant), evenals die 
bij de 
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- ME overrapportage en de 
- ME lichamelijk gehandicapten. 
Over een aantal gehandicapten werd op basis van de ME een andere 
diagnose gesteld dan bij de AE. Het gaat hierbij voornamelijk om 
geringe begrijpelijke verschuivingen binnen een bepaalde functie-
stoornis en oorzaak. 
5.3. Definitieve onderzoek 
5.3.1. Opzet 
De 70 050 personen die in de steekproef vielen kregen een introduc-
tiebrief met vragenlijst per post toegezonden. Deze schriftelijke 
enquête (SE) vormde de eerste fase. Op basis van de antwoorden wer-
den de respondenten opgesplitst in degenen die lichamelijk niets 
mankeren en degenen die lichamelijk wèl iets mankeren (zie verder 
5.3.2.). Onder laatstgenoemden werd in de tweede fase een mondelin-
ge enquête (ME) gehouden, waarin werd nagegaan of men al dan niet 
aan de gehanteerde définitie van lichamelijk gehandicapte voldeed. 
Degenen bij wie dit het geval bleek werden verder ondervraagd (zie 
5.3.3.). De gegevens betreffende de aard van de functiestoornis, 
ernst, oorzaak en lichamelijke afwijking (diagnosegroep) werden 
door de arts op het C.B.S. beoordeeld. Bij onduidelijkheid werd de 
(huis-)arts van de betreffende respondent geraadpleegd voor zover 
men daar geen bezwaar tegen had. Ook werd de (huis-)arts geconsul-
teerd, wanneer het vermoeden bestond dat de respondent zowel gees-
telijk als lichamelijk gehandicapt was en bij degenen die niet tot 
een (volledig) interview in Staat bleken en in een tehuis verble-
ven (zie 5.3.4.). 
In schema ziet dit alles er als volgt uit. 
Schema definitieve onderzoek 
(AB) (AE) 
SE = schriftelijke enquête 
ME = mondelinge enquête 
AE = Artsenenquête 
De enquête werd uitgevoerd onder de naam "Gezondheidsenquête: ge-
zondheid, ziekte, handicap". Met deze titel beoogden wij zowel ge-
handicapte c.q. zieke als gezonde mensen tôt medewerking te motive-
ren. 
5.3.2. Schriftelijke enquête 
Vragenlij st 
Bij de schriftelijke enquête werd gebruik gemaakt van een eenvoudi-
ge, beknopte vragenlijst (aanhangsel B). De vragen vormden in feite 
de verwoording van de definiëring; gevraagd werd ni. naar de negen 
onderscheiden functies en de drie groepen van oorzaken. De vragen-
li jst bestond geheel uit gesloten vragen. Wel werd ruimte geboden 
voor mogelijke opmerkingen of toelichtingen. 
Verzending 
Er dienden 70 050 personen benaderd te worden, hetgeen een énorme 
hoeveelheid administratieve werkzaamheden zou betekenen. Derhalve 
werd het geheel in 13 (qua aantallen enigszins gelijke) stukken 
(shifts) verdeeld. De samenstelling van de shifts was vrij wille-
keurig. De gemeenten waarin de steekproef het eerst getrokken was 
vielen in shift 1. Zo bepaalde de volgorde van steekproeftrekken 
het shiftnummér. Dit betekent dat de eerste shifts naar verhouding 
meer kleine gemeenten bevatten en de latere meer grote. De laatste 
shift betrof louter Amsterdam. Shift 12 werd gevormd door de totale 
steekproef uit de tehuisbevolking. Voor de samenstelling van de 
shifts zij verwezen naar tabel 7. 
De verzending van de vragenlijst met introductiebrief (aanhangsel 
C) naar de personen van de eerste shift vond plaats op 18 augustus 
1971. Vervolgens werd steeds ha twee weken de volgende shift ver-
zonden met uitzondering van de Kerst- en Nieuwjaarsperiode. De laat-
ste shift kon om praktische redenen pas op 22 maart 1972 verzonden 
worden. 
Voor elke shift werd 5 weken na verzending een eerste rappel, d.w.z. 
brief met vragenlijst (zie aanhangsel D), verstuurd; 7 weken na de 
eerste verzending werd een tweede rappelbrief (aanhangsel E) ver-
zonden . 
Omvang van de (non-)respons 
Voor aile shifts samen geldt dat 5 weken na de eerste verzending 
55,3% van de aangeschrevenen een ingevuld formulier retourneerde. 
Het eerste rappel verhoogde dit nog aanzienlijk: op het moment van 
het tweede rappel bedroeg de respons 73,3%. De uiteindelijke res-
pons was 83,3%, hetgeen een goed resultaat genoemd mag worden. 
Gadourek 67) vermeldt tenminste dat 40 à 50% respons bij een schrif-
telijke postenquête reeds als zeer hoog geldt. Hij haalt daarbij 
Longworth aan die met allerlei maatregelen op een respons van 69% 
kwam. Haber 68) meldt voor zijn schriftelijke enquête ter opsporing 
van gehandicapten 25% non-respons. Bij het Britse onderzoek 69) werd 
in de "postal stage" een "response rate of 85.6%" bereikt, hetgeen 
tot dezelfde orde van grootte behoort als het onze. 
Het feit dat de non-respons van beperkte omvang is kan naar onze me-
ning toegeschreven worden aan verschillende omstandigheden 70) zoals: 
- de vragenlijst was kort en bevatte louter gesloten vragen; 
- er werd een introductiebrief ondertekend door de Directeur-Generaal 
van het C.B.S. gestuurd; in deze brief werd het doel van het onder-
zoek uitvperig toegelicht en de plicht tot geheimhouding van het 
C.B.S. gememoreerd; 
- er werd een dienst-antwoordenvelop ingesloten; 
- het formulier kon zonder naam en slechts met een (willekeurig) 
nummer worden teruggestuurd; 
67) Gadourek, I, Sociologische onderzoekstechnieken. Arnhem 1969. 
pp. 202 e.v. 
68) A.w. noot 63. 
69) A.w. noot 12, pp. 241. 
70) Zie bijvoorbeeld ook: Blumberg, H.H., C.Fuller and A.P.Hare, 
Response rates in postal surveys. In: Public relations quarter-
ly, 38 (1974) nr. 1, pp. 113-123. 
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- aan vermijden van administratieve redenen voor non-respons (zoals 
adreswijzigingen) werd veel aandacht besteed; 
- de naam van de enquête beyatte zowel positieve als negatieve as-
pecten van de gezondheid c.q. lichamelijke toestand, hetgeen zowel 
gezonde als niet gezonde en gehandicapte mensen tot medewerking 
stimuleerde; 
- het onderwerp "gezondheid" motiveert in het algemeen om mee te 
werken. 
Redenen van non-respons 
De belangrijkste reden van non-respons is "geen reactie" (zie Staat 
1). Er valt hierover weinig te zeggen, omdat in feite alle andere 
mogelijke redenen hierin schuil kunnen gaan. Derhalve gaan wij hier 
op de afzonderlijke redenen niet verder in. 
Staat 1. Non-respons in de schriftelijke enquête naar reden van non-
respons en geslacht 




4,2 4,0 4,1 
2,3 2,0 2,2 
Onbestelbaar/buitenland 2,5 2,1 2,3 
Respondent verwisseld .. 1,1 1,3 1,2 
Geen enkele reactie .... 88,4 88,3 88,3 
0,3 0,2 0,2 
Totaal 100 100 100 
1) Telefonische of schriftelijke mededeling dat men medewerking wei-
gert. 
Lokalisatie van de (non-)respons 
Uit tabel 8 blijkt dat de 13 shifts significante verschillen in res-
pons-percentage vertonen, varierend van shift 1 met 85,5% respons tot 
shift 14 met 75,4%. Gezien het feit dat de shifts op verschillende 
tijdstippen verzonden werden zou het mogelijk zijn dat het tijdstip, 
waarop men benaderd werd invloed heeft gehad op de respons-geneigd-
heid. Het zieht op deze invloed wordt echter vertroebeld door het 
feit dat 
- de shifts ongelijk van samenstelling (qua gemeentegrootte) zijn. 
geweest; 
- voor alle shifts dezelfde sluitingsdatum gold, hetgeen resulteerde 
in een minder lange periode voor binnenkomst van formulieren uit 
de latere shifts. 
Wat dit laatste punt betreft valt echter in grafiek 2 af te lezen 
dat voor diverse shifts de respons uiteindelijk constant bleef na 
ca. 12 weken na de eerste verzending. 
De respons is bepaald niet voor alle leeftijden dezelfde. Van dege-
nen die behoren tot 20-54 (59)-jarigen en de 75-plussers respondeer-
den er minder dan bij de overigen (tabel 9 ) . Daarbij gaat het om 
twee verschillende soorten non-respons, omdat onder de 75-plussers 
de oorzaak "overleden" een belangrijke plaats inneemt. 
Bij vrouwen was de respons weinig hoger dan bij mannen. De respons 
in de grote Steden (100 000 en meer inwoners) is significant lager 
dan in de overige gemeenten (zie tabel 10). Alle andere verschillen 
zijn niet significant (d.w.z. ook het verschil tussen tehuis- en 
niet-tehuisbevoIking). Na uitschakeling van de factor leeftijd (en 
geslacht) bleek dat ook dan in de grote Steden het percentage res-
pons naar verhouding laag is. 
3. Verhouding tussen het aantal iets mankerenden (SE+) 1> en het aantal niets mankerenden 
(SE-)" binnen de respons op de schriftelijke enquête van enkele shifts naartijdsverloop 
aantal SE+ 
aantal S E - P 8 " " " " 0,7 - — I 1 1 1 • 1 
0,6 
0,5 
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1 e rappel 2e rappe! 
i) beide aantailen zijn op elk tijdstip asn cumulalie van de voorafgaande période 
12 16+ 
tijdsverioop na verzending in weken 
Ç87B.3 
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Ook regionaal zijn er enige verschillendie echter o.a. uit het hier-
boven geconstateerde voortvloeien. De respons is in West-Nederland, 
Noord-Holland en de drie grootste Steden (Amsterdam, Rotterdam, 
's-Gravenhage) significant lager dan in totaal (zie tabel 11). 
Verhouding "iets mankerend/niets mankerend" 
Uit grafiek 3 blijkt duidelijk dat de verhouding tussen het totale 
aantal "iets mankerenden" en "niets mankerenden" in de loop van de 
tijd vrijwel gelijk blljft. Dit pleit voor de opvatting dat deze 
verhouding onder de non-respons dezelfde zal kunnen zijn als de ge-
vonden verhouding. Ook Harris 71) vond een horizontale lijn en stelt 
daarom: 
"It would not be unreasonable, therefore, to assume that if we had 
extended our "wait", we would have had similar proportions being 
returned after our cut-off. We are, therefore, assuming that our 
non-respondents do not differ from the respondents as regards 
whether or not they are impaired." 
Wei laat grafiek 3 zien dat de constante verhouding voor de shifts 
op verschallende niveaus ligt. Ook hierbij speelt de samenstelling 
van de shifts een rol. Het percentage "iets mankerenden" blijkt nl. 
in de grotere Steden en bij de tehuisbevolking hoger te liggen dan 
in totaal (zie tabel 13). Beide kunnen vermoedelijk voor een deel 
althans verklaard worden door het feit dat het percentage "iets man-
kerenden" sterk stijgt met het toenemen van de leeftijd (zie tabel 
12) . 
5.3.3. Mondelinge enquête 
Vragenlijst 
Bij de mondelinge enquête onder degenen die bij de schriftelijke en-
quête iets bleken te mankeren werd gebruik gemaakt van een vragen-
lijst die bestond uit een pakket formulieren A t/m Z (zie bijlage). 
In de bijlage is tevens een korte toelichting opgenomen. Op deze 
plaats zij volstaan met de opmerking dat tijdens het interview op 
twee momenten geconstateerd kon worden dat de geinterviewde niet 
voldoet aan de gehanteerde definiëring. In een dergelijk geval ein-
digde het interview zeer snel. Bij een gehandicapte echter werd het 
pakket doorgewerkt met dien verstände dat uit de formulieren B t/m 
U4 een keuze werd gemaakt, afhankelijk van de geconstateerde func-
tiestoornissen en oorzaken. 
Het veldwerk 
In de mondelinge fase ging het om 17 865 te benaderen personen. In 
aansluiting op de antwoorden in de schriftelijke enquête werden 
adressen aan de enquête-afdeling doorgegeven (op 25 oktober 1971 de 
eerste série). Aanvankelijk werd om de 14 dagen een série van ca. 
1 500 doorgegeven; later wekelijks gemiddeld 700 adressen. Gezien 
de late start van de schriftelijke enquête in Amsterdam werd voor 
deze shift vrijwel dagelijks het aantal te benaderen adressen opge-
geven. In de période juni 1972 tot half augustus 1972 werd de stroom 
in verband met de vakanties onderbroken. Op 28 augustus 1972 is de 
laatste hoeveelheid doorgegeven. De mondelinge enquête werd op 24 
november 1972 definitief afgerond. 
Deze gang van zaken houdt in dat de tijd tussen schriftelijke en 
mondelinge enquête voor alle respondenten 2 à 3 maanden bedraagt. 
Het geheel werd uitgevoerd door 190 enquêtrices van het C.B.S. en 
55 van de N.V. v/h Nederlandse Stichting voor Statistiek. Aan de en-
quêtrices werd naast naam en adres van de te benaderen personen ge-
geven: 
- een brief ,waarin gerefereerd werd aan de medewerking in de schrif-
71) A.w. noot 12, pp.241. 
telijke enquête, verzocht werd om de medewerking aan een inter-
view en een voorstel voor een afspraak werd gedaan (Aanhangsel F); 
- een schema waarin functiestoornis en oorzaak zoals de betreffende 
persoon die in de schriftelijke enquête aangaf was aangegeven. 
Bij verschil in bevindingen in de twee fasen kon de enquêtrice 
dit proberen te plaatsen. 
De interviews duurden gemiddeld 60 minuten. 
Omvang van de (non-)respons 
De non-respons in de mondelinge enquête was uitermate laag: 5,2% van 
degenen die voor een interview benaderd werden. Harris 72) ondervond 
in haar mondelinge enquête iets minder medewerking: 
- Sample A (any disability) 8% non-response; 
- Sample B (the very severely handicapped, those needing special 
care) 15% non-response. 
De hoge respons in onze mondelinge enquête is vermoedelijk te dan-
ken aan: 
- redenen zoals die voor de schriftelijke enquête werden vermeld 
(zie 5.3.2. ); 
- in de mondelinge enquête gaat het om mensen die geneigd zijn mee 
te werken (gezien nun schriftelijke reactie) en wel om personen 
die iets mankeren; 
- door de enquêtrices werd met zgn. afspraakbrieven gewerkt; 
- er werd veel aandacht besteed aan het traceren van verhuisde res-
pondenten; 
- bij personen die niet zelf konden antwoorden om redenen van ziekte 
of gebreken of langdurige afwezigheid werden proxi-interviews ge-
houden; 
- bij personen die wegens hun lichamelijke of geestelijke toestand 
niet zelf konden antwoorden en die in een tehuis verbleven werden 
door de medisch adviseur van het onderzoek gegevens bij de betref-
fende instelling opgevraagd. 
Lokalisatie van de (non-)respons 
Het verschil in respons tussen mannen en vrouwen (resp. 94,9% en 
94,8%) is niet significant. 
Bij de mannen is de respons significant laag bij de 75-plussers 
(vergeleken met de totale respons). Bij de vrouwen wordt de respons 
bij de 65-plussers significant laag bevonden. Over het algemeen 
geldt dat tussen de 20 en 54 jaar vrouwen een hogere respons geven 
dan de mannen (zie tabel 15). 
Ook in deze fase bleek de medewerking in de grote Steden signifi-
cant minder dan in de overige gemeenten (zie tabel 16). Het verschil 
in respons tussen tehuis- en niet-tehuisbevolkingfis niet signifi-
cant. Uitschakeling van de factor leeftijd (en geslacht) laat zien 
dat zelfs de respons bij de tehuisbevolking naar verhouding hoog is 
en dat de respons in de Steden met 100 000 en meer inwoners inder-
daad laag is. Gezien de gevonden verschillen voor diverse leeftij-
den en grootten van gemeenten zijn er ook regionale verschillen in 
respons te constateren. Het meest naar voren komt wel de signifi-
cant läge respons in West-Nederland, Noord-Holland, Zuid-Holland en 
de grote Steden (zie tabel 17). 
Reden van non-respons 
Onder de redenen van de non-respons neemt de catégorie "weigering" 
duidelijk de voornaamste plaats in met bijna 50% 73). de betreffen-
de weigeraars motiveren dit op de volgende manieren: 
- medewerking aan de schriftelijke enquête wordt voldoende geacht 
(veel genoemd); 
72) A.w. noot 12, pp. 242-244. 
73) Ook bij Harris bleek "weigering" de voornaamste reden van non-
respons. A.w. noot 12, pp. 246 e.v. 
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- anonimiteitsargument (soms genoemâ); 
- mededeling dat men niets mankeert in tegenstelling tot een uitge-
breide ziektegeschiedenis in de schriftelijke enquête vermeid 
(soms); 
- oorlogsinvalide, verdere medewerking ongewenst (soms). 
Staat 2. Non-respons in de mondelinge enquête naar reden van non-
respons en geslacht 




17,8 17,6 17,7 
Adres onbekend/buitenland 8,3 4,7 6,5 
Nooit thuis 10,5 11,4 11,0 
Respondent verwisseld . .. 0,2 0,2 0,2 
Overige redenen 14,5 16,1 15,2 
Totaal 100 100 100 
Weigeringen komen bij vrouwen iets meer voor dan bij mannen (zie 
Staat 2), hetgeen in overeenstemming is met bevindingen van anderen 
74). Afwezigheid in de zin van "nooit thuis" is bij vrouwen iets 
vaker de reden van non-respons. Over het algemeen wordt in de lite-
ratuur "afwezigheid" meer bij mannen aangetroffen 74). Wanneer bij 
de catégorie "nooit thuis" die van "adres onbekend/buitenland" 
wordt gevoegd, blijken inderdaad de mannen voorop te lopen. 
Naar leeftijd verschilt de reden van non-respons. Tot 65 jaar over-
heersen de weigeringen; bij 65-69 jaar gaat "overleden" als reden 
een belangrijke roi spelen (zie tabel 18). 
In de kleinere gemeenten (minder dan 10 000 inwoners) speelt de wei-
gering een relatief grote roi, hetgeen niet in overeenstemming is 
met de ervaringen van anderen (zie tabel 19). Ook de reden "overle-
den" komt in de kleinere gemeenten naar verhouding veel voor, het-
geen op de leeftijdsopbouw is terug te voeren. De grotere gemeenten 
(100 000 en meer inwoners) overheersen bij de oorzaak "nooit thuis", 
hetgeen een bevestiging is van ervaringen van anderen 74). Regionale 
verschillen zijn aanwezig, doch niet interpreteerbaar (zie tabel 20). 
Zelf of niet-zelf antwoorden 
Wanneer een persoon lange tijd afwezig was, te jong was of in ver-
band met doofheid, spraakgebrek, ziekte e.d. niet in Staat was zelf 
te antwoorden, werd zoveel mogelijk een vraaggesprek gehouden met 
een ander (gezinslid). Van de totale respons in de mondelinge en-
quête bestond 11,6% uit deze zgn. "niet-zelf antwoorders". 
Wat dit betreft is er een significant verschil tussen gehandicapten 
en niet-gehandicapten; hiervan antwoordde resp. 88,4% en 82,8% zelf 
(tabel 21). Twee oorzaken zijn hier mogelijk débet aan: 
a. De niet-gehandicapten zijn niet gemotiveerd om zelf te antwoorden 
ofwel een gehandicapte is erg gemotiveerd zelf te antwoorden; 
d.w.z. het wel of niet gehandicapt zijn leidt tot wel of niet 
zelf antwoorden. 
b. Een ander (gezinslid) zegt misschien eerder dat de betreffende 
persoon geen functiestoornissen heeft. In dit geval is het niet 
zelf antwoorden oorzaak van het feit dat de persoon niet gehandi-
74) Hart, H. 't, Selektie en zelf-selektie van informanten in enquê-
tes. Baschwitz instituut voor massapsychologie en openbare me-
ning. Amsterdam 1974, pp. 112-127 en 128-153. 
capt wordt genoemd. Dit laatste is niet zo waarschijnlijk, ge-
zien het feit dat in het vooronderzoek de zgn. onderrapportage 
in de ME miniem was. 
Zelf of niet-zelf antwoorden blijkt vooral samen te hangen met ge-
slacht, leeftijd en bij de gehandicapten functiestoornis (spreken) 
en ernst. Vrouwen antwoorden meer zelf dan mannen; vrouwen zijn nu 
eenmaal in onze maatschappij meer thuis. De allerjongsten (tot 15 
jaar) en de alleroudsten (van 75 jaar en ouder) antwoorden minder 
zelf; bij de laatste catégorie zal dit vooral veroorzaakt worden 
door lichamelijke (eventueel psychische) oorzaken (tabel 22). Het-
zelfde geldt voor het feit dat onder de tehuisbewoners minder per-
sonen zelf hebben geantwoord dan onder de anderen (tabel 23). 
Verhouding "lichamelijk gehandicapt/niet lichamelijk gehandicapt" 
Van de respons in de ME werd uiteindelijk 28,3% (4 793 personen) 
lichamelijk gehandicapt geacht volgens de définitie. Hierbij bleek 
duidelijk dat het percentage lichamelijk gehandicapten toenam met 
leeftijd en gemeentegrootte; ook bleek dit percentage relatief hoog 
bij de tehuisbevolking en in West- en Zuid-Nederland (zie de tabel-
len 24, 25 en 26). 
5.3.4. Artsenenquête 
Vragenlijst 
In de artsenenquête werd gebruik gemaakt van twee soorten formulie-
ren. De eerste werd gebruikt in het geval de arts op het C.B.S. de 
geconstateerde functiestoornis met ernst en oorzaak wilde verifië-
ren (AE-formulier, zie Aanhangsel G). De tweede werd gebruikt bij 
degenen die in een tehuis verblijvend niet persoonlijk ondervraag-
baar bleken; dit formulier is uitgebreider en bevat vragen met be-
trekking tot alle onderscheiden functiestoornissen naar ernst en 
oorzaak (T.b.n.i.-formulier, zie Aanhangsel H). 
Wel of geen bezwaar 
Aan het eind van elk interview werd gevraagd, of men eventueel be-
zwaar zou hebben tegen navraag door de medisch adviseur van het on-
derzoek bij de (huis-)arts. Bij geen bezwaar werden naam en adres 
van de arts gevraagd. Uiteindelijk zei 5,9% van de respondenten 
hier bezwaar tegen te hebben; van 5,7% is het onbekend of men wel 
of geen bezwaar heeft. Deze catégorie "onbekend" is vooral groot 
onder degenen die niet zelf de vragen tijdens het interview beant-
woordden (tabel 27). Alleen wanneer is geantwoord dat er "geen be-
zwaar" tegen informeren bij de (huis-)arts bestaat, is hiervan zo-
nodig door de medisch adviseur gebruik gemaakt. 
Het percentage "geen bezwaar" is onder de lichamelijk gehandicapten 
significant hoger dan onder de niet lichamelijk gehandicapten (ta-
bel 28). Vermoedelijk speelt hierbij het feit dat niet lichamelijk 
gehandicapten minder zelf antwoordden en dat bij "niet-zelf ant-
woorders" het vaker onbekend is of men wel of niet bezwaar heeft 
een grote roi. De factor "(niet)-zelf antwoorden" doorkruist ver-
moedelijk vaker het verband tussen "wel of geen bezwaar" en andere 
variabelen. 
Staat 3. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar 
tegen informatie huisarts en geslacht 
Wel/geen bezwaar 




5,1 6,7 5,9 
89,2 87,7 88,5 
5,7 5,7 5,7 




Het percentage "geen bezwaar" is bij mannen significant hoger dan 
bij vrouwen, zoals blijkt uit bovenstaande Staat. 
Tussen de leeftijdscategorieën konden vrijwel geen significante ver-
schillen worden afgelezen (tabel 29). In gemeenten met minder dan 
20 000 inwoners wordt significant vaker gezegd "geen bezwaar" dan in 
de overige (tabel 30). Bij ruim 35% van de tehuisbewoners is het on-
bekend of men bezwaar heeft (tabel 30). Hierbij gaat het vooral om 
degenen die niet interviewbaar bleken en waarvoor via het zgn. 
"t.b.n.i.-formulier" enige informatie werd verkregen. 
Ook hier komt West-Nederland iets minder coöperatief naar voren dan 
de rest, gezien het relatief läge percentage "geen bezwaar" (tabel 
31). 
Verzending 
Op 17 februari 1972 werden de eerste AE- c.q. T.b.n.i.-formulieren 
verzonden. De laatste verzending vond op 4 Oktober 1972 plaats. De 
afsluiting van dit deel van de enquête viel op 2 mei 1973. Inmiddels 
werd in een aantal gevallen gebruik gemaakt van een schriftelijk 
rappel (zie Aanhangsel I) en sons van een telefonisch rappel door de 
medisch adviseur van het onderzoek. In totaal werd over 631 personen 
informatie bij de (huis-)arts gevraagd. 
Omvang van de (non-)respons 
Uiteindelijk werd over 97,8% informatie bij de (huis-)arts verkregen. 
Een non-respons van 2,2% is bijzonder laag. De rappels bleken de mate 
van respons in hoge mate te beïnvloeden (tabel 32). Belangrijk is 
vermoedelijk het feit dat het werkelijk ging om mensen met ernstige 
aandoeningen, waardoor de arts op de hoogte en gemot!veerd was. 
Redenen van non-respons 
Bij de 14 gevallen waarin de gevraagde informatie niet werd verkregen 
zijn de redenen als volgt: 
2 x weigering 
1 x oningevuld retour 
1 x patient is onbekend bij arts 
9 x geen reactie, geen contact 
1 x onbestelbaar retour 
Wanneer bleek dat de betreffende patient inmiddels overleden was, 
werd de toestand tijdens de mondelinge enquête aangehouden. Dit is 
derhalve geen non-respons. In feite zouden ook degenen bij wie een 
artsenenquête nodzakelijk werd geacht, doch bij wie ofwel bezwaar 
bestond ofwel onbekend is of er bezwaar zou bestaan, tot de non-
respons gerekend moeten worden. Hiervan is geen aantekening gehouden, 
doch zeker is dat het daarbij om een zeer klein aantal gaat. 
5.3.5. Vormen_van medewerking 
Naast de "gewone" non-respons in de schriftelijke en mondelinge en-
quête zijn ook andere verschijnselen als een vorm van niet of geringe 
medewerking van de kant van de benaderde personen te beschouwen. Wij 
doelen hier op: 
- wel/niet zelf antwoorden in de ME en 
- wel/geen bezwaar tegen informatie bij de huisarts. 
In het volgende overzicht werden derhalve vier te onderscheiden vor-
men van medewerking naast elkaar gezet. Daarbij werd aangegeven, bij 
welke categorieën de betreffende vorm van medewerking relatief min-
der was. Dit lijkt vooral terug te voeren tot de factoren leeftijd 
en verstedelijking (inwonertal, regio). 
Overzicht van medewerking in de schriftelijke en mondelinge enquête 
SE-respons ME-respons ME zelf antwoorden Geen bezwaar informatie huisarts 
Respons: 83,3% Respons: 94,8% Zelf antwoorden: 88,4% Geen bezwaar: 88,5% 
van totale SE van totale ME van totale ME van totale ME 
Relatief lager respons Relatief lager respons Relatief minder "zelf Relatief minder 
bij: bij: antwoorden" bij: "geen bezwaar" bij: 
20 - 54 jaar en 75+ 65+ vrouwen mannen vrouwen 
75+ mannen < 15 jaar -
75+ 
Gemeenten met 1) Gemeenten met 1) Gemeenten met 
> 100 000 inwoners >100 000 inwoners - > 2 0 000 inwoners 
- - tehui sbevolking tehuisbevolking 
West-Nederland West-Nederland We st-Nederland 
Noord-Holland Noord-Holland, Zuid-Holland Noord-Holland 2) Noord-Holland, Zuid-Holland 
3 grootste Steden 3 grootste Steden 3 grootste Steden 2) 3 grootste Steden 
niet lichamelijk gehandicapten niet lichamelijk gehandicapten 
spraakstoornis 2) 
ernst van de functiestoornis 2) 
1) Ook na uitschakeling van leeftijd. 




Ten behoeve van de analyse van de gegevens werd voor elk onderwerp 
75) een variabelenschema opgesteld waarin drie groepen variabelen 
voorkwamen, t.w.: 
a. variabelen die de aspecten 75) van het betreffende onderwerp vor-
men; 
b. variabelen die bij alle onderwerpen ter beschrijving worden opge-
voerd; 
c. andere variabelen die verband kunnen houden met de aspecten of 
daarvan een zinvolle beschrijving c.g. verklaring zouden kunnen 
leveren. 
De variabelen onder b betreffen: leeftijd, geslacht, activiteitenca-
tegorie, urbanisatiegraad, provincie, aard van de functiestoornis, 
oorzaak van de functiestoornis c.q. van gehandicapt zijn, ernst van 
de functiestoornis c.q. van gehandicapt zijn, leeftijd waarop de 
functiestoornis zieh manifesteerde. 
De variabelen genoemd onder c zijn bijvoorbeeld: samenstelling van 
het huishouden, beroep, opleiding, inkomen, belemmerd zijn m.b.t. 
activiteiten van het dagelijks leven en het gebruik van openbare ge-
bouwen, houding t.o.v. de omgeving, enz. 
Opzet was om per onderwerp de aspecten in ieder geval te beschrijven 
aan de hand van de onder b genoemde variabelen. Door middel van con-
trastgroepenanalyses zouden de belangrijkste verklärende variabelen 
uit de groepen b en c naar voren gebracht worden. Bovendien zou met 
behulp van associatiematen inzicht verkregen worden in de mate van 
samenhang van alle variabelen uit groep b en c met groep a en van 
de variabelen uit groep a onderling. 
Werkwijze en gang van zaken worden hierna toegelicht. 
6.2. Contrastgroepenanalyses 
Algemeen 
Met behulp van de contrastgroepenmethode werd beoogd per onderwerp 
en per aspect inzicht te krijgen in de belangrijkste verklärende va-
riabelen. Daarmee zouden gedepriveerde of geprivilegeerde (m.b.t. 
voorzieningen en belemmeringen) groepen gehandicapten kunnen worden 
omschreven. 
In de zestiger jaren werd in Nederland deze contrastgroepenmethode 
ontwikkeld 76). Deze ontstond in dezelfde tijd als die van de "de-
tection of interaction effects (AID)". Bij beide wordt uitgegaan van 
een model waarin een groot aantal onafhankelijke variabelen in ver-
band wordt gebracht met £en afhankelijke. 
75) Zie voor de betekenis van "onderwerpen" en "aspecten" hoofdstuk 
3. "Onderwerpen" zijn bijvoorgeeld: huisvesting, beroep uitoefe-
nen. "Aspecten" zijn o.a.: aanwezige voorzieningen, behoefte aan 
voorzieningen. 
76) Zie hiervoor o.a. de volqende litaratuur: 
Segers, J.H.G.en Ph.C.Stouthard.Analyse door middel van opeen-
volgende contrasterende groepen. In: Sociale wetenschappen 6 
(1963) nr. 3 pp. 221-241. 
Segers, J.H.G. De contrastgroepenmethode. In: Sociale wetenschap-
pen 7 (1964) nr. 3 pp. 194-226. 
Segers, J.H.G. Methoden en technieken van sociaal-wetenschappe-
lijk onderzoek. Dictaat 6, De contrastgroepenmethode. Katholieke 
Hogeschool Tilburg. Sociologisch Instituut, Tilburg 1969. 
Stouthard, Ph.C, Analysis by means of sequential contrasting 
groups: a computer algorithum. In: Sociologica Neerlandica 5 
(1969) nr. 1 pp. 60-73. 
Bij de contrastgroepenmethode dient de gekozen afhankelijke variabe-
le van intervalniveau te zijn 77) , of wel .tot een dichotomie terug-
gebracht te zijn 78). De onafhankelijke variabelen kunnen zowel van 
nominaal als van ordinaal of hoger meetniveau zijn. De analyse wordt 
stapsgewijze uitgevoerd. Bij elke stap wordt gezocht naar de onaf-
hankelijke variabele (en een splitsing daarvan in twee groepen) die 
het meest verklaart van de oorspronkelijke variantie binnen de zo-
genaamde afhankelijke variabele. De resultaten van de analyse worden 
in het algemeen in de vorm van een boomdiagram weergegeven. 
Toepassing 
Bij het onderzoek werd gebruik gemaakt van de variant waarbij de af-
hankelijke variabele gedichotomiseerd wordt. Als afhankelijke varia-
belen dienden de variabelen die de aspecten van de onderwerpen vor-
men (in 6.1. groep a genoemd). Als onafhankelijke variabelen werden 
de variabelen uit de groepen a, b en c beschouwd 79). In de eerste 
stap is steeds gesplitst op basis van leeftijd (^64 jaar en ^  65 
jaar) omdat een splitsing in gehandicapten en bejaarde gehandicap-
ten c.q. gehandieapte bejaarden relevant werd geacht. Vervolgens 
werd bij beide categorieen gesplitst op basis van die onafhankelijke 
variabele waarbij de meeste reductie van de oorspronkelijke varian-
tie werd gevonden. Wanneer het percentage verklaarde beginvariantie 
bij een splitsing slechts 1% a 3% bedroeg werd niet verder geanaly-
seerd. Er is echter wel ten minste een stap na de dichotomie op ba-
sis van leeftijd uitgevoerd. De resultaten zijn in schema weergege-
ven en wel in de deelpublikatie waar het betreffende onderwerp (eh 
dus ook het betreffende aspect daarvan) wordt behandeld. In de sche-
ma's is de betekenis van gebruikte symbolen: 
N = aantal personen in de desbetreffende groep; 
p = percentage in de desbetreffende groep dat een van de alternatie-
ve waarden van de afhankelijke variabele bezit; 
Getal afgedrukt onder een groep — het deel van de variantie van bo-
venstaande groep dat verklaard wordt door een splitsing van de-
ze groep in de twee eronder staande subgroepen. Dit getal is 
uitgedrukt in procenten van de beginvariantie. 
Resultaten 
In de praktijk bleek steeds na slechts enkele stappen de reductie 
van de beginvariantie nog slechts weinig toe te nemen. Daarbij wer-
den nogal eens dichotomieen van een onafhankelijke variabele gevon-
den waarbij de variantiereductie relatief groot was, maar waarvan 
de aangegeven twee groepen oninterpreteerbaar waxen. Beide feiten 
vermoedelijk komen voort uit de enorme heterogeniteit van de popu-
latie lichamelijk gehandicapten. 
Voor tastbare resultaten zij verwezen naar het hoofdstuk "Contrast-
groepenanalyses" in de delen 3 en volgende. 
6.3. Associatiematen 
Algemeen 
Aanvankelijk werd gedacht door middel van associatiematen per onder-
werp en aspect een inzicht te verkrijgen in de mate van samenhang 
met alle daarbij relevant geachte andere variabelen. De keuze van 
de te gebruiken associatiematen werd bepaald door het meetniveau 
van het merendeel der variabelen (nl. nominaal). Twee associatiema-
ten die geschikt zijn om de samenhang te meten tussen variabelen op 
77) Dit is het geval bij de algemene versie van de méthode. 
78) Bij de specifieke versie van de méthode geldt deze voorwaarde. 
79) Zie 6.1. 
53 
nominaal niveau en die bovendien ter beschikking waxen zijn de 
lambda en tau van Goodman en Kruskal 80). 
Toepassing en resultaten 
Zowel de X als de T werden elk in de drie bestaande Varianten 81) 
berekend en wel per onderwerp voor de samenhang tussen de variabe-
len uit groep a onderling en de samenhang tussen de variabelen uit 
groep a met die uit groep b en c 82). 
Heiaas bleken de berekende maten louter bijzonder läge waarden 83) 
aan te nemen. Derhalve werd van gebruik ervan afgezien. 
6.4. Tabellen 
Uitgedraaide tabellen 
In principe werden per onderwerp drie groepen tabellen uitgedraaid: 
- de variabelen uit groep a tegen elkaar; 
- de variabelen uit groep a tegen die uit groep b; 
- de variabelen uit groep a tegen die uit groep c 84). 
Van dit principe werd afgeweken wanneer de betreffende tabel op min-
der dan 200 respondenten betrekking had of wanneer de verdeling van 
de variabelen bijzonder scheef bleek te zijn bij de rechte tellin-
gen 85) . 
In elk van de deelpublikaties (deel 3 e.v.) wordt in een apart 
hoofdstuk getiteld "Overzicht van tabellen" aangegeven welke tabel-
len voor de betreffende onderwerpen werden uitgedraaid. Voor alle 
tabellen geldt dat zij bestaan in de vorm van absolute aantallen 
(gevonden in de steekproef) en percentages (horizontaal en verti-
caal). 
Analyse_aan de hand van tabellen 
Gezien het beperkte resultaat van de contrastgroepenanalyses en het 
feit dat de associatiematen niet bruikbaar bleken werd bij de ana-
lyse voornamelijk gewerkt met het vergelijken van percentages 86). 
Dat wil zeggen bij verticale vergelijking is gebruik gemaakt van ho-
rizontale percentages (en omgekeerd). De procentuele verdelingen 
van de afhankelijke variabelen werden voor de verschillende catego-
rieën van de onafhankelijke variabelen vergeleken. De gevonden ver-
schillen werden als aanduiding voor de mate van samehhang gehanteerd 
Omdat de absolute aantallen waarop gepercenteerd werd van zeer uit-
eenlopende omvang waren, werd getoetst of relevante verschillen ook 
statistisch significant waren (zie hierover verder 6.5.). Bovendien 
werd voor een aantal tabellen nagegaan of uitschakeling van de fac-
tor leeftijd het beeld veranderde (zie 6.6.). 
80) Zie: Ende, H.W.van den, Beschrijvende statistiek voor gedrags-
wetenschappen, Amsterdam/Brüssel, 1971, pp. 218 e.v. 
en: Segers, J.H.G., Methoden en technieken van sociaal-weten-
schappelijk onderzoek. Dictaat 5a. Statistische analyse van on-
derzoeksgegevens. Katholieke Hogeschool Tilburg, Sociologisch 
Instituut, Tilburg 1969, pp. 26 en 27. 
81) Dat wil zeggen: X Ay ß, X B / A ' A G e n 
TA/B' TB/A * TG 
82) Zie: 6.1. 
83) Varierend van 0.000 tot 0.027. De waarden van X en T kunnen lig-
gen tussen 0 en 1. 
84) Zie 6.1. 
85) Bijvoorbeeld: 50 ja-zeggers tegen 4 793 minus 50 nee-zeggers. 
86) Zie: Ende, H.W.van den, Beschrijvende statistiek voor gedrags-
wetenschappen, Amsterdam/Brüssel, 1971, pp. 197 e.v. Vergelij-
ken van percentages 
en: A.w. noot 80, pp. 29 e.v. percentages als bechrijving voor 
de mate van samenhang. 
Gepubliceerde tabellen 
Voor elk van de genoemde onderwerpen werden aanzienlijk meer tabel-
len uitgedraaid dan in de publikaties werden opgenomen. Elke série 
tabellen over een onderwerp of deel daarvan begint met een tabel 
waarin de verdeling van de te onderzoeken variabele op verschillen-
de manieren wordt weergegeven. Dan volgen de tabellen van de betref-
fende variabele met een aantal van de variabelen: 
- leeftijd, geslacht; 
- activiteitencategorie; 
- urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning; 
- provincie van inwoning; 
- aard van de functiestoornis; 
- oorzaak van de functiestoornis c.q. van gehandicapt zijn; 
- ernst van de functiestoornis c.q. van gehandicapt zijn. 
Bij variabelen waarvan de verdeling bijzonder scheef is werden ook 
deze tabellen vbor een groot deel weggelaten. Alle andere onafhanke-
lijke variabelen worden besproken wanneer er opvallende conclusies 
uit getrokken kunnen worden. Tabellen daarvan zijn in de regel niet 
in de publikaties opgenomen. 
In het merendeel van de gepubliceerde tabellen worden procentuele 
verdelingen gegeven per catégorie van de onafhankelijke variabelen. 
Daarbij is vermeid op hoeveel personen in de steekproef de 100% be-
trekking heeft. Op deze wijze is het mogelijk dat de gebruiker per-
centages die op zeer kleine aantallen slaan met enige voorzichtig-
heid kan hanteren en zo nodig bijbehorende betrouwbaarheidsinterval-
len kan opzoeken (zie 4.4.). 
6.5. Toetsen 
In de vorige paragraaf kwam aan de orde dat de analyse vooral plaats-
vond aan de hand van het vergelijken van percentages. Voor relevante 
verschillen is nagegaan of zij bij toetsing significant bleken (bij 
een onbetrouwbaarheid van 5%). Er is derhalve geen sprake van toet-
sen van tevoren opgestelde hypotheses 87). Doch er werd nagegaan of 
gevonden verschillen tussen percentages wel of niet aan het toeval 
te wijten kunnen zijn. Onderzocht is bijvoorbeeld of het percentage 
lichamelijk gehandicapten dat gebruik maakt van een bepaalde voorzie-
ning in stedelijke gemeenten significant verschilt van het percentage 
in de overige gemeente. Een op het oog groot verschil kan dan blijken 
statistisch niet significant te zijn hetgeen voorzichtigheid bij de 
interpretatie impliceert. Omgekeerd kan een klein verschil wel sta-
tistisch significant blijken hetgeen niet hoeft te betekenen dat dit 
ook relevant is. 
6.6. Standaardisatie 
Algemeen 
Bij het vergelijken van bevolkingen uit verschillende landen, van de 
bevolking uit één land op verschillende tijdstippen of van verschil-
lende categorieën uit één bevolking stuit men op verschillen in leef-
tijdsopbouw. Dit bemoeilijkt de vergelijking met name voor die ken-
merken die met leeftijd samenhangen. Ook in het onderhavige onder-
zoek deed dit probleem zieh voor. Immers de leeftijdsopbouw is voor 
de verschillende gebieden en gemeenten in Nederland bepaald niet 
hetzelfde. Gehandicapt zijn komt aanzienlijk vaker bij ouderen dan 
bij jongeren voor 88); bovendien zijn er verschillen voor dé diverse 
leeftijdscategorieën naar aard en oorzaak geconstateerd 89). 
87) Zie: Ende, H.van den en M.Verhoef, Inductieve statistiek voor 
gedragswetenschappen, Amsterdam/Brüssel, 1973. pp. 231 e.v. 
en: A.w. noot 80, pp. 34 e.V. 
88) Zie: C.B.S.-publikatie, Gehandicapten wel geteld, deel 1, pp. 14 
en 15. 
89) Zie: C.B.S.-publikatie, Gehandicapten wel geteld, deel 3, pp. 13 
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Het probleem kan ondervangen worden door vergelijken per leeftijds-
klasse of door een méthode van standaardisatie toe te passen 90). 
Bij de analyse van de gegevens uit het onderzoek zijn twee standaar-
disatiemethodes toegepast. 
De eerste en minst gebruikte is die van de directe standaardisatie. 
Hierbij wordt de freguentie waarmee een kenmerk voorkomt herwogen 
volgens de leeftijdsopbouw van een standaard-bevolking. De tweede is 
die van de indirecte standaardisatie waarbij het aantal keren dat 
een gegeven kenmerk in een bepaalde deelpopulatie voorkomt, vergele-
ken wordt met het aantal keren dat men zou verwachten op grond van 
de leeftijdsopbouw van de betreffende deelpopulatie en het aantal 
keren dat het kenmerk per leeftijdsklasse voorkomt in de standaard-
populatie. 
De indirect gestandaardiseerde fractie kan worden opgevat als een 
gewogen som van de fractie binnen de leeftijdsklassen in de te stan-
daardiseren populatie waarbij zowel de wegingsfactoren als de som 
daarvan afhankelijk zijn van de leeftijdsopbouw van de te standaar-
diseren populatie. Dit in tegenstelling tot de direct gestandaardi-
seerde fractie, waarbij de wegingsfactoren afhankelijk zijn van de 
leeftijdsopbouw van de standaardpopulatie en waarbij de som van de 
wegingsfactoren altijd gelijk aan ëén is. 
De uitkomsten van de direct gestandaardiseerde en van de indirect 
gestandaardiseerde fractie zijn niet gelijk maar wijzen in de prak-
tijk wel in dezelfde richting. 
Toepassing 
Directe standaardisatie kon worden toegepast bij de gegevens van 
hoofdstuk 2 (Demografische gegevens) uit deel 3. In alle overige 
gevallen werd indirecte standaardisatie toegepast. Het gaat daarbij 
vooral om die gevallen waarin gebruik/aanwezigheid van voorzienin-
gen c.q. belemmerd zijn/voelen e.d. in verband wordt gebracht met 
variabelen als urbanisatiegraad, activiteitencategorie, aard van de 
functiestoornis, oorzaak van gehandicapt zijn, ernst van gehandicapt 
zijn. 
In totaal werden voor beide vormen van standaardisatie 30 leeftijds-
klassen onderscheiden (d.w.z. 15 per geslacht), te weten: 
van 5 t/m 9 jaar, van 10 t/m 14 jaar, enz 
van 70 t/m 74 jaar en van 75 jaar en ouder. 
Als standaardbevolking is gekozen: alle gehandicapten in de steek-
proef of, indien een bepaalde catégorie geanalyseerd werd, de over-
eenkomstige deelsteekproef 91). 
Verschillen die na standaardisatie bleken voor te komen werden on-
derzocht op statistische significantie. 
SAMENVATTING EN CONCLUSIES 
In hoofdstuk 1 wordt de voorgeschiedenis van het onderzoek kort aan-
gegeven. Deze vond een tastbaar begin in 1962 toen de Raad voor Re-
validatie de werkgroep Schatting Gehandicapten instelde. Het rap-
port van deze groep in 1968 vormde de aanleiding tot het onderzoek. 
In 1970 vond een vooronderzoek plaats waarvan de ervaringen zodanig 
positief waren dat in 1971/'72 het veldwerk voor het définitieve on-
derzoek kon worden uitgevoerd, in de vorra van een schriftelijke en 
mondelinge enquête. 
Het onderzoek werd gehouden op verzoek van drie Ministeries (te we-
ten: van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk Werk, van Sociale 
Zaken en van Volksgezondheid en Milieuhygiene) teneinde meer infor-
90) Zie o.a.: Fleiss, J.L., Statistical methods for rates and pro-
portions New York, 1973, pp. 155-172. 
91) Bijvoorbeeld alle gehandicapte huisvrouwen in de steekproef wan-
neer het gaat om kenmerken van deze catégorie. 
matie te krijgen over het aantal llchamelljk gehandicapte personen 
in Nederland, hun sociale situatie en de mate waarin zij gebruik ma-
ken van hulpverlening en voorzieningen of daaraan behoefte hebben. 
In hoofdstuk 2 wordt de definiëringsproblematiek behandeld. Helaas 
bestaan tot op heden nog geen algemeen aanvaarde definiëring, termi-
nologie en classificatie. Een aantal in binnen- en buitenland ge-
bruikte definiëringen worden beschreven, alsook de door Wood voor 
de WHO opgestelde concept-classificatie, welke echter tot nog toe 
niet officieel aangenomen werd 92). 
Opvallend is dat meestal twee aspecten in de definiëring aanwezig 
zijn, t.w.: een medisch aspect (in de zin van ziekte, gebrek, chro-
nic condition, impairment) en een sociaal aspect (in de zin van be-
lemmering in bepaalde activiteiten zoals zelfverzorging en arbeid of 
andere categorie-eigen bezigheden). Deze aspecten speien echter niet 
altijd dezelfde roi als ingang of critérium. 
In het onderhavige onderzoek geldt de volgende theoretische definië-
ring. Een lichamelijke afwijking is een toestand van menselijke on-
volkomenheid van lichamelijke aard welke toestand objectief door een 
medicus kan worden gedefinieerd. 
In samenhang met een lichamelijke afwijking kan zieh een handicap 
voordoen als een beletsel of complex van beletselen dat de functio-
nering van het individu beperkt of verhindert. 
Een handicap kan zieh manifesteren in de vorm van lichamelijke, so-
ciale of sociaal-psychologische (psychische) belemmeringen. Het on-
derzoek is beperkt tot degenen die een handicap in de zin van licha-
melijke belemmering (= functiestoornis) ondervinden in samenhang met 
een lichamelijke afwijking. Het zou derhalve correct zijn te spreken 
van "mensen met een lichamelijke handicap in samenhang met een licha-
melijke afwijking". Kortheidshalve wordt echter gesproken over "li-
chamelijk gehandicapten". 
Een en ander leidde tot de volgende werkdef iniëring. Een lichamelijk 
gehandicapte is "iemand die één of meer functiestoornissen in ten-
minste een bepaalde mate heeft". Daarbij wordt onder een functie-
stoornis verstaan een stoornis in: loopfunetie, arm-, handfunctie, 
zien, horen, spreken, uithoudingsvermogen, mictie/defaecatie, even-
wichtsfunctie, overige functionele mogelijkheden. Voor elke functie 
werd bepaald in welke mate deze tenminste gestoord dient te zijn om 
van lichamelijk gehandicapt te kunnen spreken. Dit minimum wordt 
aangeduid met: ernst niveau 1 (= matig). In principe kan de ernst 
van een functiestoornis variëren van matig tot zwaar (= niveau 5) 
(zie 2.4.1.). 
Een functiestoornis kan bestaan "vanaf de geboorte" of kan verwor-
ven zijn hetzij "door ziekte/ouderdom" hetzij "door ongeval". Voor 
elk van deze drie oorzaken werden per functiestoornis diagnosegroe-
pen (= lichamelijke afwijkingen) onderscheiden. 
Ten slotte zij vermeld dat degenen die zowel lichamelijk als geeste-
lijk gehandicapt bleken in het onderzoek buiten beschouwing bleven. 
De wijze waarop het gestelde doel werd geoperationaliseerd is be-
schreven in hoofdstuk 3. In het kader van het onderzoek kwamen de 
volgende onderwerpen aan de orde: 
fysieke gegevens, demografische gegevens, speciale voorzieningen, 
medische dienstverlening, maatschappelijke dienstverlening, huisves-
ting, verzorging, activiteiten van het dagelijkse leven (ADL), open-
baar vervoer, openbare gebouwen, recreatie (contact met anderen, 
vrije tijd, vakantie), schoolgaan/studeren, beroep uitoefenen, werk-
loos zijn, gepensioneerd zijn, in eigen huishouding werken, oplei-
ding, financiële situatie, algemene houding, meningen. 
Voor elk onderwerp werden zoveel mogelijk dezelfde aspecten onder-
scheiden: 
92) A.w. noot 8. 
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toestand, handicap in de zin van sociale belemmering, handicap in 
de zin van sociaal-psychologische belemmering, aanwezige voorzienin-
gen (c.q. gebruik van), behoefte aan voorzieningen, reden waarom ge-
wenste voorzieningen ontbreken, contact met instanties. 
In welke mate de aspecten voor de verschillende onderwerpen gereali-
seerd konden worden laat zieh aflezen uit het schema in 3.4. Daaruit 
blijkt tevens het verband met de onderdelen van de doelstelling. 
Het onderzoek laat zieh karakteriseren als beschrijvend. Wei is in 
beperkte mate getracht na te gaan of bepaalde categorieen onder de 
lichamelijk gehandicapten meer belemmerd zijn of zieh zo voelen, 
minder voorzieningen hebben en meer voorzieningen behoeven. 
De verschillende onderwerpen zijn als volgt over de publikatiedelen 
93) 1 t/m 5 verdeeld: 
Deel 1 - Kerncijfers (versehenen in 1974); 
Deel 2 - Verantwoording van het onderzoek (versehenen in 1977); 
Deel 3 - Demografische en fysieke gegevens, speciale voorzieningen, 
medische en maatschappelijke dienstverlening (versehenen 
in 1976); 
Deel 4 - Huisvesting, verzorging, ADL, openbaar vervoer, openbare 
gebouwen, vrije tijd (in bewerking); 
Deel 5 - Uitoefenen van een beroep, werkloos zijn, gepensioneerd 
zijn, in eigen huishouding werken, schoolgaan/studeren, op-
leiding, financiele situatie (in bewerking) 
Eind 1976 verscheen bovendien een Engelstalige samenvatting van de 
delen 1 t/m 3. 
In hoofdstuk 4 komen steekproefopzet, -trekking en -omvang aan de 
orde, evenals de voor de schattingen gebruikte ophoogfactor en de 
nauwkeurigheid van de uitkomsten. 
Om redenen van uitvoerbaarheid werd het onderzoek beperkt tot perso-
nen van 5 jaar en ouder. Gekozen werd voor een gestratificeerde 
tweetrapssteekproef waarbij de gemeenten de primaire en de personen 
de secundaire eenheden vormden. De gemeenten werden ingedeeld naar 
het aantal personen dat woonachtig is in tehuizen en het totaal aan-
tal inwoners. In totaal werden 7 strata onderscheiden waarbinnen ge-
meenten en personen getrokken werden. De opzet was zodanig dat lede-
re Nederlander van 5 jaar en ouder dezelfde trekkingskans had. De 
steekproef werd getrokken naar de stand van de bevolking d.d. 
28-2-1971 en bestond uit 315 gemeenten en 70 050 personen van 5 jaar 
en ouder exclusief personen uit het Centrale Persoonsregister. 
Aangenomen werd dat alle lichamelijk gehandicapten even sterk respon-
deerden als alle anderen. Op basis van deze veronderstelling werd 
berekend dat de steekproefomvang na aftrek van de non-respons 55 367 
bedroeg. De Nederlandse bevolking telde d.d. 1-1-1971 in totaal 
11 931 534 personen van 5 jaar en ouder exclusief het Centrale Per-
soonsregister. De ophoogfactor is derhalve 215,5. Elk in de steek-
proef gevonden aantal geeft na vermenigvuldiging met deze factor de 
schatting voor Nederland aan. 
Afwijkingen tussen de uitkomsten uit het onderzoek en de werkelijke 
waarde zijn het gevolg van steekproef- en niet-steekproeffouten. 
Aangegeven wordt hoe getracht is de omvang van de niet-steekproef-
fouten zo beperkt mogelijk te houden. Kwantificeren van de totale 
vertekening hiervan is echter niet mogelijk. Met betrekking tot de 
steekproeffouten wordt de (on)nauwkeurigheid van de uitkomsten gege-
ven. Dit gebeurt in de vorm van een tafel met 95%-betrouwbaarheids-
intervallen voor enkele gevonden absolute aantallen (zie 4.4.). Te-
vens worden 95%-betrouwbaarheidsmarges gegeven voor percentages 
(0-50%) binnen de steekproef bij verschillende waarden van n = 50 
tot n = 4 793 (zie grafiek 1 in 4.4.). 
93) A.w. noot 4. 
In hoofdstuk 5 komen allereerst de ervaringen uit het vooronderzoek 
aan de orde die zowel t.a.v. de opzet als de medische waarde van de 
gegevens positief waren. Dit leidde tot de volgende opzet in het de-
fini tieve onderzoek (zie schema in 5.3.1.). 
De 70 050 personen die in de steekproef vielen kregen een introduc-
tiebrief met vragenlijst per post toegezonden. Deze schriftelijke 
enquête (SE) vormde de eerste fase. Op basis van de antwoorden wer-
den de respondenten opgesplitst in degenen die lichamelijk niets 
mankeren en degenen die lichamelijk wêl iets mankeren. Onder laatst-
genoemden (17 865) werd in de tweede fase een mondelinge enquête (ME) 
gehouden, waarin werd nagegaan of men al dan niet aan de gehanteerde 
definitie van lichamelijk gehandicapte voldeed. Degenen bij wie dit 
het geval bleek werden verder ondervraagd. De gegevens betreffende 
de aard van de functiestoornis, ernst, oorzaak en lichamelijke af-
wijking (diagnosegroep) werd door een arts op het C.B.S. beoordeeld. 
Bij onduidelijkheid werd de (huis-)arts van de betreffende respon-
dent geraadpleegd voor zover men daar geen bezwaar tegen had (AE). 
Ook werd de (huis-)arts geconsulteerd, wanneer het vermoeden bestond 
dat de respondent zowel geestelijk als lichamelijk gehandicapt was 
en bij degenen die niet tot een (volledig) interview in Staat ble-
ken en in een tehuis verbleven. 
De uiteindelijke respons in de schriftelijke enquête bedroeg 83,3%. 
De respons was relatief laag bij de 20-54 jarigen en de 75-plussers 
evenals in de Steden met 100 000 en meer inwoners c.q. West-Neder-
land. 
De respons in de mondelinge enquête was bijzonder hoog: 94,8% van de 
benaderde personen. Ongeveer de helft van de non-respons bestaat uit 
weigeringen. De respons is relatief lager bij vrouwen van 65 jaar en 
ouder en de mannen van 75 jaar en ouder en voorts in gemeenten met 
100 000 en meer inwoners c.q. West-Nederland. 
In totaal werd over 631 personen een artsenenquête gehouden. De res-
pons was daarbij zeer hoog, nl. 97,8%. 
In hoofdstuk 6 wordt een toelichting gegeven op de gehanteerde ana-
lysemethoden. Met behulp van de zgn. contrastgroepenmethode werd ge-
tracht per onderwerp en per aspect inzicht te krijgen in de belang-
rijkste verklärende variabelen. Daarmee zouden gedepriveerde of ge-
privilegeerde groepen gehandicapten kunnen worden omschreven. Bij 
deze méthode gaat het om een stapsgewijze analyse waarbij de respon-
denten gesplitst worden op basis van die onafhankelijke variabele 
en die splitsing binnen de onafhankelijke waarbij de meeste reductie 
van de oorspronkelijke variantie binnen de afhankelijke werd gevon-
den. In de regel bleek reeds na enkele stappen de reductie van de 
beginvariantie nog slechts weinig toe te nemen. 
Door middel van twee associatiematen (lambda en tau van Goodman en 
Kruskal, beide geschikt voor nominaal meetniveau) werd gezocht naar 
de mate van samenhang tussen de afhankelijke en onafhankelijke varia-
belen. De berekende maten bleken louter bijzonder läge waarden aan 
te nemen; dientengevolge werd afgezien van gebruik ervan. 
De tabellen die per onderwerp en aspect werden uitgedraaid worden in 
de deelpublikaties (3 e.v.) genoemd. Met behulp van het vergelijken 
van percentages werden de tabellen geanalyseerd. Relevante verschil-
len daarin werden getoetst op statistische significantie. Bovendien 
werd voor een aantal tabellen nagegaan of uitschakeling van de fac-
tor leeftijd het beeld veranderde. Dit werd gedaan met behulp van 
directe dan wel indirecte standaardisatie. 
Na uitvoering van een onderzoek als in deze publikatie beschreven 
lijkt het gerechtvaardigd enige evaluerende opmerkingen te maken. 
Ten aanzien van de doelstelling kan gezegd worden dat het onderzoek 
een goed inzicht leverde in het aantal lichamelijk gehandicapten in 
Nederland en in kenmerken als fysieke en demografische gegevens. 
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Ook över het gebruik van voorzieningen werd een goed beeld verkre-
gen. Bij gebrek aan objectieve criteria werd alleen subjectieve be-
hoefte aan voorzieningen gemeten. Daarbij is gebleken dat het infor-
matieniveau van de respondenten zodanig is dat de in feite geverba-
liseerde behoefte vermoedelijk niet de totale subjectieve behoefte 
dekt. 
Over het algemeen geldt dat de onderzochte populatie zeer heterogeen 
is en dat de gevonden aantallen bij meer homogene deelgroeperingen 
in de regel klein zijn. Het laatste betekent dat een diepgaande ana-
lyse weinig zinvol is. Bovendien werden zoveel onderwerpen opgenomen 
dat per onderwerp i.v.m. een aanvaardbare interviewduur niet al te 
diepgaande informatie gevraagd kon worden. De fysieke gegevens vor-
men hierop een uitzondering. 
Het onderzoek vergde veel tijd zowel in de periode van het veldwerk 
als in die van de verwerking en analyse. Verschillende factoren zijn 
daar debet aan. Het feit dat weinigen gehandicapt zijn en dat daarom 
van een opsporing bij een zeer grote steekproef uitgegaan moest wor-
den is daar äen van; de veelheid van gewenste gegevens vormt een an-
dere voorname factor. 
Op körte termijn herhalen van een dergelijk onderzoek is vermoede-
lijk niet zinvol. Het huidige onderzoek heeft de functie van het op-
vullen van een enorme informatie-lacune. Eventuele volgende onder-
zoeken zouden moeten dienen om de informatie bij te houden en te ver-
diepen. Deze twee doeleinden kunnen längs verschillende wegen be-
reikt worden. Om de algemene informatie m.b.t. gehandicapten perio-
diek te verkrijgen is het mogelijk in de door het C.B.S. te starten 
"gezondheidsenquStes" vragen daaromtrent in te bouwen (bijvoorbeeld 
om de paar jaar). Daarnaast zou het zinvol zijn om de variabele "ge-
handicapt zijn" op te nemen in zoveel mogelijk andere onderzoeken; 
wij denken hierbij zowel aan algemene onderzoeken alsook aan onder-
zoeken die een bepaald onderwerp betreffen. We komen hier aan de 
functie van het uitdiepen van informatie. Deelonderzoeken zijn ge-
wenst voor specifieke problemen (bijvoorbeeld op het gebied van de 
huisvesting) en speciale categorieen. Daarbij valt te denken aan on-
derzoek waarin het gaat om kwalitatieve informatie en waarbij repre-
sentativiteit geen rol speelt; daarnaast is er de behoefte aan on-
derzoek t.b.v. kwantitatieve informatie waarbij de representativi-
teit van de gegevens van belang is. De laatste heeft te maken met 
het probleem van de opsporing; andere genoemde vormen van onderzoek 
als sleepnet gebruiken biedt daarvoor misschien perspectief. 
Een belangrijke, tot nu toe sterk belemmerende, factor is het gebrek 
aan uniformiteit op het gebied van definiering en classificatie. Een 
oplossing voor dit probleem is bijzonder dringend. Mogelijk kan het 
hier gehanteerde onderscheid tussen lichamelijke afwijking, functie-
stoornis en handicaps in de zin van sociale of sociaal-psychologi-
sche belemmeringen daarin bijdragen. 
SUMMARY 
The results of the survey of the physically handicapped, carried out 
in 1971/'72 will be published in five volumes; this is part 2. So 
far volumes 1 and 3 have been issued. An English language synopsis, 
containing the main data entered in parts 1, 2 and 3, is also 
available. Parts 4 and 5 will be issued in the near future. 
The execution of a survey as described in this publication justifies 
the making of some evaluating remarks. 
As regards the objective of the survey it can be said that it gave 
a good insight into the number of physically handicapped persons in 
the Netherlands and their physical and demographic characteristics. 
It also provided a good picture of the use of facilities. Through 
lack of objective criteria only the subjective need of facilities 
was measured. The information-level of the respondents appeared to 
be such, that the factually expressed needs probably do not cover 
the total subjective need. 
On the whole the sample population was very heterogeneous and as a 
rule the numbers found in more homogeneous groups were very small. 
This implies that a thorough analysis will not furnish very reliable 
data. Moreover the interview covered such a wide range of subjects 
that, in view of the time-limit, no unduly exhaustive information 
could be gathered per subject, except for the physical data. 
The survey took much time, both as regards the fieldwork and the 
processing and analysis of the data. This was caused by several 
factors, one of which was the circumstance that only few persons 
are physically handicapped and that therefore the sample population 
had to be quite large. Another important factor was the multitude 
of the required data. 
Presumably it will serve little purpose to replicate the survey very 
soon. The present survey had the useful function of filling up an 
enormous information gap. Any following investigations should aim 
at keeping up-to-date and extending this information. These aims 
can be achieved along different lines. To obtain more general in-
formation about physically handicapped persons this could be done 
by including (e.g. every few years) some relevant questions in the 
health Interview surveys that will soon be started by the Netherlands 
Central Bureau of Statistics. Besides it might be useful to add the 
variable "being handicapped" in as many as possible other surveys; 
this concerns general enquiries as well as surveys with a more 
specific purpose. This would lead to an extension of the present 
information. Sector-surveys are desirable for specific problems and 
special categories. This could e.g. be surveys with the principal 
aim to obtain qualitative rather than representative information, 
and besides investigations made to gain quantitative information at 
which the representativeness of the data is important indeed. The 
latter type of survey will have to cope with the problem of detec-
tion; to use the other forms of surveys mentioned above as a towing 
net might offer perspectives in this field. 
An important factor (which hitherto acted as a heavy, drag) is the 
lack of uniformity in matters of definition and classification. A 
solution to this problem is urgently required. 
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TABELLEN 
Tabel 1 De totale steekproef naar Stratum en aantal getrokken gemeenten en personen per Stratum 
Stratum nummer en - grenzen 1) 
Tehuisbevolking 
1 500 tehuisbewoners 
2 500 - 3 000 tehuisbewoners 
3 3 000 en meer tehuisbewoners 
Totaal tehuisbevolking 
Niet—tehuisbevolking 
4 5 000 inwoners 
5 5 000 - 10 000 inwoners 
6 10 000 - 20 000 inwoners 














Aantal getrokken personen 

















1) Zie voor nudere toelichting 4.2. 
2) lliervun werden 44 gemeenten 00k in de steekproel van de niet - tehuisbevolking getrokken. 
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Tabel 2. De totale steekproef naar tehuisbevolking, niet-tehuisbevolking, leeftijd en geslacht 



















5 - 9 31 3 501 3 532 0,9 99,1 100 4,2 10,2 10,1 
10 - 14 84 3 446 3 530 2,4 97,6 100 11,4 10,1 10,1 
15 _ 19 121 3 I72 3 293 3,7 96,3 100 16,5 9,3 9,4 
20 - 24 70 3 467 3 537 2,0 98,0 100 9,5 10,1 10,1 
25 - 29 17 2 808 2 825 0,6 99,4 100 2,3 8,2 8,1 
30 - 34 20 2 469 2 489 0,8 99,2 100 2,7 7,2 7,1 
35 - 39 17 2 338 2 355 0,7 99,3 100 2,3 6,8 6,7 
40 - 44 27 2 269 2 296 1,2 98,8 100 3,7 6,6 6,6 
45 - 49 13 2 183 2 196 0,6 99,4 100 1,8 6,4 6,3 
50 - 54 21 1 916 1 937 1,1 98,9 100 2,9 5,6 5,5 
55 - 59 20 1 748 1 768 1,1 98,9 100 2,7 5,1 5,1 
60 - 64 21 1 571 1 592 1,3 98,7 100 2,9 4,6 4,6 
65 - 69 31 1 315 1 346 2,3 97,7 loo 4,2 3,8 3,8 
70 - 74 40 949 989 4,0 96,0 100 5,4 2,8 2,8 
75 en ouder 202 1 044 1 246 16,2 83,8 100 27,5 3,0 3,6 
Onbekend - 42 42 - 100 100 - 0,1 0,1 
Totaal 735 
Vrouwen 
34 238 34 973 2,1 97,9 100 100 100 100 
5 - 9 22 3 298 3 320 0,7 99,3 100 2,1 9,7 9,5 
10 - 14 36 3 261 3 297 1,1 98,9 100 3,4 9,6 9,4 
15 - 19 138 3 017 3 I55 4,4 95,6 100 13,1 8,9 9,0 
20 - 24 loi 3 286 3 387 3,0 97,0 100 9,6 9,7 9,7 
25 - 29 38 2 668 2 706 1,4 98,6 100 3,6 7,8 7,7 
3 0 - 3 4 21 2 297 2 3I8 0,9 99,1 100 2,0 6,8 6,6 
35 - 39 18 2 179 2 197 0,8 99,2 100 1,7 6,4 6,3 
40 - 44 22 2 121 2 143 1,0 99,0 100 2,1 6,2 6,1 
45 - 49 28 2 267 2 295 1,2 98,8 100 2,7 6,7 6,5 
50 - 54 32 2 005 2 037 1,6 98,4 100 3,0 5,9 5,8 
55 - 59 32 1 908 1 940 1,6 98,4 100 3,0 5,6 5,5 
60 - 64 52 1 786 1 820 2,9 97,1 100 5,0 5,2 5,2 
65 - 69 45 1 483 1 528 2,9 97,1 100 4,3 4,4 4,4 
70 - 74 87 1 179 1 266 6,9 93,1 100 8,3 3,5 3,6 
75 en ouder 378 1 279 1 657 22,8 77,2 100 36,0 3,8 4,7 
Onbekend - 11 11 - 100 100 - 0,0 0,0 
Totaal 1 050 34 027 35 077 3,0 97,0 100 100 100 100 
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Totaal 
5 - 9 53 6 799 6 852 0,8 9 9 , 2 100 3,0 10,0 9,8 
10 - 14 120 6 707 6 827 1,8 98,2 100 6 , 7 9,8 9,7 
15 - 19 259 6 189 6 448 4 , 0 96,0 100 14,5 9,1 9,2 
20 - 24 1 7 1 6 753 6 924 2 , 5 97,5 100 9,6 9,9 9,9 
25 - 29 55 5 476 5 531 1 , 0 99,0 100 3 , 1 8,0 7,9 
30 - 34 41 4 766 4 807 0,9 9 9 , 1 100 2 , 3 7,0 6,9 
35 - 39 35 4 517 4 552 0,8 9 9 , 2 100 2,0 6 , 6 6,5 
40 - 44 49 4 390 4 439 1 , 1 98,9 100 2,7 6,4 6 , 3 
45 - 49 41 4 450 4 491 0,9 9 9 , 1 100 2,3 6 , 5 6,4 
50 - 54 53 3 921 3 974 1 . 3 98,7 100 3,0 5,7 5 , 7 
55 - 59 52 3 656 3 708 1 , 4 98,6 100 2,9 5,4 5,3 
60 - 64 73 3 339 3 412 2 , 1 97,9 100 4,1 4,9 4,9 
65 - 69 76 2 798 2 874 2,6 97,4 100 4,3 4,1 4 ,1 
70 - 74 127 2 128 2 255 5 , 6 94,4 100 7,1 3,1 3,2 
75 en ouder 580 2 323 2 903 20,0 80,0* 100 3 2 , 5 3,4 4,1 
Onbekend - 53 53 - 100 100 - " 0,1 0 ,1 
Totaal 1 785 68 265 70 050 2 , 5 97,5 100 100 100 100 
Tabel 2 (slot) 
Leeftijd Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
* 
Tenuis- Niet-teh. Totaal Tenuis- Niet-teh. Totaal Tenuis- Niet-teh. Totaal 
bevol- bevoIking bevol- bevolking bevol- bevolking 
king king king 
label 3 . De totale steekproef naar tehuisbevolking, niet-tehuisbevolking, landsdeel, provlneie en 3 grote gemeenten 
Landsdeel/provincie Absolute eijfers Verhoudings' cijfers 
Tehuis- Ni< ît-teh. Te itaal Tehuis- Niet-teh. Totaal Tehuis- Niet-teh. "Totaal 
bevolking bevolking bevolking bevolking bevolking bevolking. 
Nederland 1 785 68 265 70 050 2,5 9 7 , 5 100 100 100 100 
Noord-Nederland 196 7 578 7 774 2,5 9 7 , 5 100 1 1 , 0 1 1 , 1 1 1 , 1 
Oost-Nederland 335 12 874 13 209 2,5 9 7 , 5 100 18,8 18,9 18,9 West-Nederland 743 31 746 32 489 2,3 9 7 , 7 100 41 ,6 46,5 46,4 Zuidvest-Nederland 50 1 522 1 572 3,2 96,8 100 2,8 2,2 2,2 
Zuid-Nederland 461 14 545 15 006 3 , 1 96,9 100 25,8 2 1 , 3 2 1 , 4 
Groningen 68 3 030 3 098 2,2 9 7 , 8 100 3,8 4 ,4 4 ,4 
Friesland 74 2 740 2 814 2,6 9 7 , 4 100 4 , 1 4,0 4,0 
Drenthe 54 1 808 1 862 2,9 9 7 , 1 100 3,0 2,7 2 ,7 
Overijssel 78 4 928 5 006 1 ,6 98,4 100 4,4 7 ,2 7 , 2 Gelderland 257 7 946 8 203 3 , 1 96,9 100 14,4 1 1 , 6 1 1 , 7 
Utrecht 138 3 980 4 118 , 3,4 96,6 100 7 , 7 5,8 5 ,9 
Noord-Holland 264 1 1 885 12 149 2,2 97,8 100 11,8 1 7 , 4 1 7 , 3 
Zuid-Holland 341 15 881 16 222 2 ,1 97 ,9 100 19 ,1 23,3 23 ,2 Zeelahd 50 1 522 1 572 3,2 96,8 100 2,8 2,2 2,2 
Noord-Brabant 301 9 430 9 s i73l 3 , 1 96,9 100 16 ,9 13 ,8 1 3 , 9 
Limburg 160 5 " 5 5 273 3,0 97,0 100 9,0 7 , 5 7 , 5 
Amsterdam 77 4 557 4 634 1 , 7 98,3 100 4 ,3 6,7 6,6 Botterdam 70 3 697 3 767 1 , 9 98,1 100 3 ,9 5 ,4 5,4 's-Gravenhage 58 2 927 2 985 1 , 9 98,1 100 3 ,3 4 ,3 4 ,3 
Tabel 4 Nederlandse bevolking en totale steekproef paar leeftljd 
l) 2) Leeftljd in Nederlandse bevolking ' Steekproef ' 
jaren Absoluut j> Absoluut % 
5 - 9 1 218 049 10,2 6 852 9,8 
10 - 14 1 161 067 9,7 6 827 9,7 15 - 19 1 112 390 9,3 6 448 9,2 20 - 24 1 203 433 10,1 6 924 9,9 25 - 29 926 931 7,8 5 531 7,9 30 - 34 825 261 6,9 4 807 6,9 35 - 39 773 730 6,5 4 552 6,5 
40 - 44 758 946 6,4 4 439 6,3 45 - 49 750 671 6,3 4 491 6,4 50 - 54 661 719 5,5 3 974 5,7 55 - 59 627 176 5,3 3 708 5,3 60 - 64 571 184 4,8 3 412 4,9 65 - 69 484 890 4,1 2 874 4,1 70 - 74 369 510 3,1 2 255 3,2 
75 en ouder 485 220 4,1 2 903 4,1 onbekend 53 0,1 
lotaal 11 930 177 100 70 050 100 
1) Exclusief personen opgenomen in net Centrale persoonsregister en 0 - 4 jarigen; d.d. 1-1-1971 
Brom C.B.S., Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid, december 1971. 
2) d.d. 28-2-1971. De steekproef betreft personen van 5 jaar en ouder excl, degenen die in het 
Centrale persoonsregister zijn opgenomen. 
Tabel 5 Nederlandse bevolking en totale steekproef naar gemeentegroottegroep, tebuis- en niet-tehuisbevolking 
l) 5) Gemeentegroottegroep Nederlandse bevolking ' Steekproef 
Absolunt $ Absoluut $ 
Gemeenten met) 
minder dan 5000 inwoners 
5 000 - < 10 000 inwoners 
10 000 - < 20 000 inwoners 
20 000 - <100 000 inwoners 




941 017 2) 7,9 • 5 887 8,4 
1 459 299 3) 12,2 8 501 12,1 2 111 698 3) 17,7 11 203 16,0 
3 912 168 2) 32,8 22 129 31,7 
3 507 352 2) 29,4 20 545 29,3 
11 931 534 , 100 68 265 97,5 
249 060 4) 2,1 1 785 2,5 
11 931 534 100 70 050 100 
1) Gegroepeerd naar inwonertal op 1 jannari 1970. Aantallen d.d. 1-1-1971. 
2) Bront Maandstatistiek van bevolking en volksgezondbeid, december 1971, tabel 1, blz. 331* 
3) Brom Gelichtdrukte tabellen "Leeftijdaopbouw per gemeentegroep, 1 januari 1971", 
Hfdafd. Bevolkingsstatiatleken. 
4) Begrepen in totaal. 
5) Gegroepeerd naar inwonertal op 1 jannari 1968. Aantallen d.d. 28-2-1971. 
De steekproef betreft personen van 5 jaar en ouder excl. degenen die in het Centrale Persoons-
register zijn opgenomen. 
label 6 Nederlandse bevolking en totale steekproef naar provinoie 
Provineie Nederlandse bevolking ' Steekproef 
Absoluut % Absoluut ja 
Nederland 11 931 534 100 70 050 100 
Groningen 475 981 4, ,0 3 098 4, ,4 
Friesland 473 271 4, ,0 2 814 4, ,0 Drenthe 336 851 2, ,8 1 862 2, ,7 Overijssel 840 141 7, .0 5 006 7, ,1 
Gelderland 1 386 797 11, ,6 8 203 11. ,7 Utrecht 742 238 6, .2 4 118 5, ,9 Noord-Holland 2 077 135 17, ,4 12 149 17, ,3 Zuid-Holland 2 738 967 23, ,0 16 222 23, ,2 Zeeland 282 507 2, ,4 1 572 2, ,2 Noord-Brabant 1 640 654 13, ,8 9 731 13, ,9 Limburg 922 553 7, ,7 5 275 7, ,5 Z.IJ.P. 14 439 0 ,1 - -
1) Exclusief bevolking opgenomen in het Centrale persoonsregister en 0 - 4 jarigenj d.d. 1-1-1971. 
Brom C.B.S., Maandstatistiek van bevolking en volksgezondheid, december 1971* 
2) d.d. 28-2-1971. De steekproef betreft personen van 5 jaar en ouder excl. degenen die in het 
Centrale persoonsregister zijn opgenomen. 
Tabel 7. De schriftelijke enquête naar volgorde van partiële verzending (shift), gemeentegroottegroep, tenuis- en niet-tehuisbevolking 
Gemeentegroottegroep/ Shift nummer Totaal 
tehuisbevolking 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 
AbsBlutè oijfers 
Gemeenten met: 
minder dan 3 000 inwoners 826 1 414 1 889 686 364 468 118 122 - - 5 887 5 000 - < 10 000 " 1 779 1 660 430 931 2 068 457 482 694 - - - 8 501 
10 000 - < 20 000 » 1 945 1 800 1 674 l 538 1 042 1 529 915 614 146 - - 11 203 
20 000 - < 100 000 » 1 411 977 2 028 2 913 2 501 3 621 4 638 2 525 891 - 534 22 129 
100 000 en meer « - - - - - - - 2 436 4 856 6 526 2 170 4 557 20 545 
Totaal niet-tehuisbevolking 5 961 5 851 6 021 6 068 5 975 6 075 6 153 6 391 5 983 6 526 2 704 4 557 68 26? 
Tehuisbevolking 1 785 1 785 
Totaal generaal 5 961 5 851 6 021 6 068 5 975 6 075 6 I53 6 391 5 983 6 526 2 704 1 785 4 557 70 050 
Totaal gemeentegroottegroep = 100 
Gemeenten met: 
minder dan 3 000 inwoners 14,0 24,0 32,1 11,7 6,2 7,9 2,0 2,1 - _ - 100 
5 000 - < 10 000 « 20,9 19,5 5,1 10,9 24,3 5,4 5,7 8,2 - - - 100 
10 000 - < 20 000 " 17,4 16,1 14,9 13,7 9,3 13,6 8,2 5,5 1,3 - - 100 
20 000 - < 100 000 » 6,4 4,4 9,2 13,2 11,3 16,4 2Q, 9 11,4 4,4 - 2,4 100 
100 000 en meer " - - - - - - - 11.9 23,6 31,8 10,6 22,2 100 
Totaal niet-tehuisbevolking 8,7 8,6 8,8 8,9 8,7 8,9 9,0 9.* 8,8 9,5 4,0 6.7 100 
Tehuisbevolking 100 100 
Totaal generaal 8*5 8,4 8,6 8,7 8,5 8,7 8,8 9,1 8,5 9,3 3,9 2,5 6,5 100 
Tabel 7 (slot) 
Gemeentegroottegroep/ Shift trammer Totaal 
tehuisbevolking — . 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 
Totaal shift = 100 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners 13,9 24,2 3 M 11,3 6,1 7,7 1,9 1,9 - - - 8,4 
5 000 - < 10 000 it 29,8 28,4 7,1 15,3 34,6 7,5 7,8 10,9 - - - 12,1 10 000 - < 20 000 n 32,6 30,8 27,8 25,3 17,4 25,2 14,9 9,6 2,4 - - 16,0 
20 000 - < 100 000 « 23,7 16,7 33,7 48,0 41,9 59,6 75,4 39,5 16,4 - 19,7 31,6 
100 000 en meer - - - - - - - 38,1 81,2 100 80,3 100 29,3 
Totaal niet-tehuisbevolking 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97,5 
Tehuisbevolking 100 2,5 
Totaal generaal 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
U 
label 8. Bespons in de schriftelijke enquête naar tijdsverloop en shift 







































5 7 9 12 16+ 5 7 9 12 16+ 
1 5961 18 - 8 - '71 2486 3115 4443 4993 5059 5096 41,7 52,3 74,5 83,8 84,9 85,5 
2 5851 1 - 9 - •71 2547 3190 «392 . 4931 4959 5023 43,5 54,5 75,1 84,3 84,8 85,9 
3 6021 15 - 9 - •71 2662 3278 4475 5014 5052 5098 44,2 54,4 74,3 83,3 83,9 84,6 
4 6067 29 - 9 - •71 3180 3728 4674 5073 5115 5161 52,4 61,3 77,0 83,6 84,3 85,0 
5 5975 13 - 10 - '71 2539 3123 4436 4929 4971 5010 42,5 52,3 74,2 82,5 83,2 83,8 
6 6076 27 - 10 - •71 2727 3305 4378 4917 5040 5081 44,9 54,4 72,1 80,9 82,9 83,6 
7 6153 10 - 11 - '71 2922 3540 4581 5006 5071 5182 47,5 57,5 74,5 81,4 82,4 84,2 
8 6391 24 - 11 - '71 2866 3447 4583 5169 5193 5258 44,8 53,9 71,7 80,8 81,3 82,3 
9 5983 8 - 12 - '71 2730 3253 4362 4852 4905 4931 45,6 54,4 72,9 81,1 82,0 82,4 
w.o. 's-Gravenhage 2927 1374 1598 2097 2322 2361 2375 46,9 54,6 71,6 79,3 80,6 81,1 
10 6526 5 - 1 - '72 3047 3551 4631 5242 5390 5419 46,7 54,4 71,0 80,3 82,6 83,1 
w.o. Botterdam 3697 1808 2109 2656 2946 3003 3033 48,9 57,0 71,8 79,7 81,2 82,0 
11 2704 19 - 1 - •72 1268 1501 2021 2180 2209 2220 46,9 55,5 74,7 80,6 81,7 82,1 
12 (Tebuisbevolking) 1785 19 - 1 - '72 599 912 1156 1259 1291 1458 33,6 51,1 64,8 70,5 72,3 82,1 
14 (Amsterdam) 4557 22 - 3 - •72 1818 2766 3204 3331 3407 3443 39,9 60,7 70,3 73,1 74,8 75,4 
Totaal generaal 70050 31391 38709 51336 56896 57662 58380 44,8 55,3 73,3 81,2 82,3 83,3 
N.B. Shift 1 t/m shift 12 I le rappel 5 weken na uitzending en 2e rappel 7 weken na verzending. 
Shift 14 I n 4 n „ n n i, g n t, 
75 
Tabel 9 De schrifteiljke enquête naar respons, non-respons,leefti jd en gealacht 
Leeftijd Absolute cijfers Verhoudingscijîers 
in jaren 
Respons Non- Totaal Respons Non- Totaal Respons Non- Totaal 
respons respons respons 
Mannen 
5 - 9 2 964 568 3 532 83,9 16,1 100 10,2 9,6 10,1 
10 - 14 3 064 466 3 530 86,8 13,2 100 10,6 7,8 10,1 
15 - 19 2 791 502 3 293 84,8 15,2 100 9,6 8,4 9,4 
20 - 24 2 852 685 3 537 80,6 19,4 100 9,8 11,5 10,1 
25 - 29 2 237 588 2 825 79,2 20,8 100 7,7 9,9 8,1 
30 - 34 2 006 483 2 489 80,6 19,4 100 6,9 8,1 7,1 
35 - 39 1 889 466 2 355 80,2 19,8 100 6,5 7,8 6,7 
40 - 44 1 859 437 2 296 81,0 19,0 100 6,4 7,3 6,6 
45 - 49 1 834 362 2 196 83,5 16,5 100 6,3 6,1 6,3 
50 - 54 1 603 334 1 937 82,8 17,2 100 5,5 5,6 5,5 
55 - 59 1 489 279 1 768 84,2 15,8 100 5,1 4,7 5,1 
60 - 64 1 409 183 1 592 88,5 11,5 100 4,9 3,1 4,6 
65 - 69 1 162 184 1 346 86,3 13,7 100 4,0 3,1 3,8 
70 - 74 865 124 989 87,5 12,5 100 3,0 2,1 2,8 
75 en ouder 996 250 1 246 79,9 20,1 100 3,4 4,2 3,6 
Onbekend 5 37 42 11,9 88,1 100 0,0 0,6 0,1 
Totaal 29 025 5 948 34 973 83,0 17,0 100 • 100 100 100 
Vrouwen 
5 - 9 2 831 489 3 320 85,3 14,7 100 9,6 8,6 9,5 
10 - 14 2 854 443 3 297 86,6 13,4 100 9,7 7,7 9,4 
15 - 19 2 713 442 3 155 86,0 14,0 100 9,2 7,7 9,0 
20 - 24 2 779 608 3 387 82,0 18,0 100 9,5 10,6 9,7 
25 - 29 2 198 508 2 706 81,2 18,8 100 7,5 8,9 7,7 
30 - 34 1 916 402 2 318 82,7 17,3 100 6,5 7,0 6,6 
35 - 39 1 799 398 2 197 81,9 18,1 100 6,1 7,0 6,3 
40 - 44 1 756 387 2 143 81,9 18,1 100 6,0 6,8 6,1 
45 - 49 1 870 425 2 295 81,5 18,5 100 6,4 7,4 6,5 
50 - 54 1 687 350 2 037 82,8 17,2 100 5,7 6,1 5,8 
55 - 59 1 619 321 1 940 83,5 16,5 100 5,5 5,6 5,5 
60 - 64 1 567 253 1 820 86,1 13,9 100 5,3 4,4 5,2 
65 - 69 1 351 177 1 528 88,4 11,6 100 4,6 3,1 4,4 
70 - 74 1 104 162 1 266 87,2 12,8 100 3,8 2,8 3,6 
75 «n ouder 1 308 349 1 657 78,9 21,1 100 4,5 6,1 4,7 
Onbekend 3 8 11 27,3 72,7 100 0,0 0,1 0,0 
Totaal 29 355 5 722 35 077 83,7 16,3 100 100 100 100 
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label 9 (slot) 
Leeftijd Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
in jaren _ _ 
Bespons N o n - Totaal Bespons N o n - Totaal Bespons N o n - Totaal 
respons respons respons 
Totaal 
5 - 9 5 795 1 057 6 852 84,6 15,4 100 9,9 9,1 9,8 
10 - 14 5 918 909 6 827 86,7 13,3 100 10,1 7,8 9,7 
1 5 - 19 5 504 944 6 448 85,4 14,6 100 9,4 8,1 9,2 
20 - 24 5 631 1 293 6 924 81,3 18,7 100 9,7 11,1 9,9 
25 - 29 4 435 1 096 5 531 80,2 19,8 100 7,6 9,4 7,9 
30 - 34 3 922 885 4 807 81,6 18,4 100 6,7 7,6 6,9 
35 - 39 3 688 864 4 552 81,0 19,0 100 6,3 7,4 6,5 
40 - 44 3 615 824 4 439 81,4 18,6 100 6,2 7,1 6,3 
45 - 49 3 704 787 4 491 82,5 17,5 100 6,3 6,7 6,4 
50 - 54 3 290 684 3 974 82,8 17,2 100 5,6 5,9 5,7 
55 - 59 3 108 600 3 708 83,8 16,2 100 5,3 5,1 5,3 
60 - 64 2 976 436 3 412 87,2 12,8 100 5,1 3,7 4,9 
65 - 69 2 513 361 2 874 87,4 12,6 100 4,3 3,1 4,1 
70 - 74 1 969 286 2 255 87,3 12,7 100 3.4 2,5 3,2 
75 en ouder 2 304 599 2 903 79,4 20,6 100 4>° 5,1 4,1 
Onbekend 8 45 53 15,1 84,9 100 0,0 0,4 0,1 
Totaal 58 380 11 670 70 050 83,3 16,7 100 100 100 100 
Tabel 10. De sehriftelljke enquête naar respons, non-respons, gemeentegroottegroep, tehuis- en niet-tehuisbevolking 
Gemeentegroottegroep/ Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
tehuisbevolking = 
Respons Non- Totaal Respons Non- Totaal Respons Non- Totaal 
respons respons respons 
Genieenten meti 
minder dan 5 000 inwoners 4 979 908 5 887 84,6 15,4 loo 8,5 7,8 8,4 
5 000 - < 10 000 7 241 1 260 8 501 85,2 14,8 100 12,4 10,8 12,1 
10 000 - < 20 000 9 465 1 738 11 203 84,5 15,5 100 16,2 14,9 16,0 
20 000 - < 100 000 n 18 634 3 495 22 129 84,2 15,8 100 32,0 29,9 31,7 
100 000 en meer tt 16 603 3 942 20 545 80,8 19,2 100 28,4 33,8 29,3 
Totaal niet-tehuisbe svolking 56 922 11 343 68 265 83,4 16,6 100 97,5 97,2 97,5 
Tehuisbevolking 1 458 327 1 785 81,7 18,3 100 2,5 2,8 2,5 
Totaal generaal 58 380 11 670 70 050 83,3 16,7 100 100 100 100 
Tabel 11, De sehriftelijke enquête naar respons, non-respons, landseel, provincie en 3 grote gemeenten 
Landsdeel/provincie Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
Hespons Non - Totaal Respons Non- Totaal Respons Non- Totaal 
respons respons respons 
Nederland 58 380 11 670 70 050 83,3 16,7 100 100 100 100 
Noord-Nederland 6 514 1 260 7 774 83,8 16,2 100 11,2 10,7 11,1 
Oost-Nederland 11 003 2 206 13 209 • 83,3 16,7 100 18,8 18,9 18,8 
West-Nederland 26 795 5 694 32 489 82,5 17,5 100 45,9 48,8 46,4 
Zuidvest-Nederland 1 352 220 1 572 86,0 14,0 100 2,3 1,9 2,2 
Zuid-Nederland 12 716 2 290 15 006 84,7 15,3 100 21,8 19,6 21,4 
Groningen 2 579 519 3 098 83,2 16,8 loo 4,4 4,4 4,4 
Friesland 2 381 433 2 814 84,6 15,4 100 4,1 3,7 4,0 
Drenthe 1 554 308 1 862 83,5 16,5 100 2,7 2,6 2,7 
Overijssel 4 163 843 5 006 83,2 16,8 100 7,1 7,2 7,1 
Gelderland 6 840 1 363 8 203 83,4 16,6 100 11,7 11,7 11,7 Utrecht 3 427 691 4 118 83,2 16,8 loo 5,9 5,9 5,9 
Noord-Holland 9 830 2 319 12 149 80,9 19,1 100 16,8 19,9 17,3 
Zuid-Holland 13 538 •2 684 16 222 83,5 16,5 100 23,2 23,0 23,2 
Zeeland 1 352 220 1 572 86,0 14,0 100 2,3 1,9 2,2 
No 0 rd-Brabant 8 245 1 486 9 731 84,7 15,3 100 14,1 12,7 13,9 
Limburg 4 471 804 5 275 84,8 15,2 100 7,7 6,9 7,5 
Amsterdam 3 502 1 132 4 634 75,6 24,4 100 6,0 9,7 6,6 
Rotterdam 3 084 683 3 767 81,9 18,1 100 5,3 5,9 5,4 
's-Gravenhage 2 421 564 2 985 81,1 18,9 100 4,1 4,8 4,3 
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Tabel 12 Respona in de schriftelijke enquête naar ieta mankerend (+), niets mankerend (-), 
leeftljd en gealaoht 
Leeftijd Absolute eijfers Verhoudingscijfers 
in jaren \ 
+ - Totaal + - Totaal + - Totaal 
Mannen 
5 - 9 341 2 623 2 964 11,5 88,5 100 3,8 13,1 10,2 
10 - 14 429 2 635 3 064 14,0 86,0 100 4,8 13,1 10,6 
15 - 19 646 2 145 2 791 23,1 76,9 100 7,2 10,7 9,6 
20 - 24 648 2 204 2 852 22,7 77,3 100 7,2 11,0 9,8 
25 - 29 473 1 764 2 237 21,1 78,9 100 5,3 8,8 7,7 
30 - 34 465 1 541 2 006 23,2 76,8 100 5,2 7,7 6,9 
35 - 39 536 1 353 1 889 28,4 71,6 100 6,0 6,7 6,5 
40 - 44 610 1 249 1 859 32,8 67,2 100 6,8 6,2 6,4 
45 - 49 703 1 131 1 834 38,3 61,7 100 7,8 5,6 6,3 
50 - 54 739 864 1 603 46,1 53,9 100 8,3 4,3 5,5 
55 - 59 774 715 1 489 52,0 48,0 100 8,6 3,6 5,1 
60 - 64 823 586 1 409 58,4 41,6 100 9,2 2,9 4,9 
65 - 69 599 563 1 162 51,5 48,5 100 6,7 2,8 4,0 
70 - 74 502 363 865 58,0 42,0 100 5,6 1,8 3,0 
75 en ouder 670 326 996 67,3 32,7 100 7,5 1,6 3,4 
Onbekend - 5 5 - 100 100 - 0,0 0,0 
Totaal 8 958 20 067 29 025 30,9 69,1 100 100 100 100 
Vrouwen 
5 - 9 205 2 626 2 831 7,2 92,8 100 2,3 12,8 9,6 
10 - 14 259 2 595 2 854 9,1 90,9 100 2,9 12,7 9,7 
15 - 19 422 2 29I 2 713 15,6 84,4 100 4,7 11,2 9,2 
20-24 498 2 281 2 779 17,9 82,1 100 5,6 11,2 9,5 
25 - 29 420 1 778 2 198 19,1 80,9 100 4,7 8,7 7,5 
30 - 34 471 1 445 1 916 24,6 75,4 100 5,3 7,1 6,5 
35 - 39 512 1 287 1 799 28,5 71,5 100 5,7 6,3 6,1 
40 - 44 612 1 144 1 756 34,9 65,1 100 6,9 5,6 6,0 
45 - 49 746 1 124 1 870 39,9 60,1 100 8,4 5,5 6,4 
50 - 54 750 937 1 687 44,5 55,5 100 8,4 4,6 5,7 
55 - 59 788 831 1 619 48,7 51,3 100 8,8 4,1 5,5 
60 - 64 798 769 1 567 50,9 49,1 100 9,0 3,8 5,3 
65 - 69 766 585 1 351 56,7 43,3 100 8,6 2,9 4,6 
70 - 74 698 406 1 104 63,2 36,8 100 7,8 2,0 3,8 
75 en ouder 962 346 1 308 73,5 26,5 100 10,8 1,7 4,5 
Onbekend - 3 i - 100 100 - 0,0 0,0 
Totaal 8 907 20 448 29 355 30,3 69,7 100 100 100 100 
\ 
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Tabel 12 (slot) 
Leeftijd Absolute cijlers Verhoudingscijfera 
In jaren . ; 
Totaal + - Totaal + - Totaal 
Totaal 
5 - 9 546 5 249 5 795 9,4 90,6 100 3,1 13,0 9,9 
10 - 14 688 5 230 5 918 11,6 88,4 100 3,9 12,9 10,1 
15 - 19 1 068 4 436 5 504 19,4 80,6 100 6,0 10,9 9,4 
20 - 24 1 146 4 485 5 631 20,4 79,6 100 6,4 11,1 9,6 
25 - 29 893 3 542 4 435 20,1 79,9 100 5,0 8,7 7,6 
30 - 54 936 2 986 3 922 23,9 76,1 100 5,2 7,4 6,7 
35 - 39 1 048 2 640 3 688 28,4 71,6 100 5,9 6,5 6,3 
40 - 44 1 222 2 393 3 615 33,8 66,2 100 6,8 5,9 6,2 
45 - 49 1 449 2 255 3 704 39,1 60,9 100 8,1 5,6 6,3 
50 - 54 1 489 1 801 3 290 45,3 54,7 100 8,3 4,4 5,6 
55 - 59 1 562 1 546 3 108 50,3 49,7 100 8,7 3,8 5,3 
60 - 64 1 621 1 355 2 976 54,5 45,5 100 9,1 3,3 5,1 
65 - 69 1 365 1 148 2 513 54,3 45,7 100 7,6 2,8 4,3 
70 - 74 1 200 769 1 969 60,9 39,1 100 6,7 1,9 3,4 
75 en ouder 1 632 672 2 304 70,8 29,2 100 9,1 1,7 3,9 
Onbekend - 8 8 - 100 100 - 0,0 0,0 
Totaal 17 865 40 515 58 380 30,6 69,4 100 100 100 loo 
Tabel 13. Respons in de schrifteliike enquête naar iets mankerend (+), niets mankerend (-), gemeentegroottegroep, tehuis- en niet-tehuisbevolking 0 0 
i O 
Gemeentegroottegroep/ Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
tehuisbevolking — — _ . — — — 
+ - Totaal + - Totaal + - Totaal 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners 1 352 3 627 4 979 27,2 72,8 100 7,6 9,0 8,5 
5 000 - < 10 000 " 1 955 5 286 7 241 27,0 73,0 100 10,9 13,0 12,4 
10 000 - < 20 000 " 2 656 6 809 9 465 28,1 71,9 100 14,9 16,8 16,2 
20 000 - < 100 000 " 5 525 13 109 18 634 29,7 70,3 100 30,9 32,4 31,9 
100 000 en meer " 5 599 11 004 16 603 33,7 66,3 100 31,3 27,2 28,4 
Totaal niet-tehuisbevolking ' 17 087 39 835 56 922 30,0 70,0 100 95,6 98,3 97,5 
Tehuisbevolking 778 680 1 458 53,4 46,6 100 4,4 1,7 2,5 
Totaal generaal 17 865 40 515 58 380 30,6 69,4 100 100 100 100 
Tabel 14. Bespons in de schriftelijke enquête naar iets mankerend ( + ) , niets mankerend (-), landsdeel, provineie en 3 grote gemeenten 
Landsdeel/provincie Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
+ - Totaal + - Totaal + - Totaa] 
Nederland 17 865 40 515 58 380 30,6 69,4 100 loo 100 100 
Noord-Nederland 2 047 4 467 6 514 31,4 68,6 100 11,5 11,0 11,2 
Oost-Nederland 3 228 7 775 11 003 29,3 70,7 100 18,1 19,2 18,8 
West-Nederland 8 496 18 299 26 795 31,7 68,3 100 47,6 45,2 45,9 Zuidwest-Nederland 393 959 1 352 29,1 70,9 100 2,2 2,4 2,3 
Zuid-Nederland 3 701 9 015 12 716 29,1 70,9 100 20,7 22,3 21,8 
Groningen 856 1 723 2 579 33,2 66,8 100 4,8 4,3 4,4 
Friesland 737 1 644 2 381 31,0 69,0 100 4,1 4,1 4,1 Drenthe 454 1 100 1 554 29,2 70,8 100 2,5 2,7 2,7 Overijssel 1 245 2 918 4 163 29,9 70,1 100 7,0 7,2 7,1 Gelderland 1 983 4 857 6 840 29,0 71,0 100 11,1 12,0 11,7 
Utrecht 1 009 2 418 3 427 29,4 70,6 100 5,6 6,0 5,9 Noord-Holland 3 212 6 618 9 830 32,7 67,3 100 18,0 16,3 16,8 
Zuid-Holland 4 275 9 263 13 538 31,6 68,4 100 23,9 22,9 23,2 
Zeeland 393 959 1 352 29,1 70,9 100 2,2 2,4 2,3 
Nb 0 rd-Brabant 2 268 5 977 8 245 27,5 72,5 100 12,7 14,8 14,1 
Limburg 1 433 3 038 4 471 32,1 67,9 100 8,0 7,5 7,7 
Amsterdam 1 314 2 188 3 502 37,5 62,5 100 7,4 5,4 6,0 
Rotterdam 1 107 1 977 3 084 35,9 64,1 100 6,2 4,9 5,3 
's-Gravenhage 841 1 580 2 421 34,7 65,3 100 4,7 3,9 4,1 
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5 - 9 334 7 341 97,9 2,1 100 3,9 1,5 3,8 
lu - 14 418 11 429 97,4 2,6 100 4,9 2,4 4,8 
15 - 19 622 24 646 96,3 3,7 100 7,3 5,3 7,2 
20 - 24 610 38 648 94,1 5,9 100 7,2 8,3 7,2 
25 - 29 445 28 473 94,1 5,9 100 5,2 6,1 5,3 
30 - 34 444 21 465 95,5 4,5 100 5,2 4,6 5,2 
35 - 39 512 24 536 95,5 4,5 100 6,0 5,3 6,0 
40 - 44 582 28 610 95,4 4,6 100 6,8 6,1 6,8 
45 - 49 672 31 703 95,6 4,4 100 7,9 6,8 7,8 
50 - 54 701 38 739 94,9 5,1 100 8,2 8,3 8,3 
55 - 59 736 38 774 95,1 4,9 100 8,7 8,3 8,6 
60 - 64 777 46 823 94,4 5,6 100 9,1 10,1 9,2 
65 - 69 568 31 599 94,8 5,2 100 6,7 6,8 6,7 
70 - 74 471 31 502 93,8 6,2 100 5,5 6,8 5,6 
75 en ouder 610 60 670 91,0 9,0 100 7,2 13,2 7,5 
Onbekend - - - - - - - - -
Totaal 8 502 456 8 958 94,9 5,1 100 100 100 100 
Vrouven 
5 - 9 197 8 205 96,1 3,9 100 2,3 1,7 2,3 
10 - 14 254 5 259 98,1 1.9 100 3,0 1,1 2,9 
15 - 19 398 24 422 94,3 5,7 100 4,7 5,2 4,7 
20 - 24 476 22 498 95,6 4,4 100 5,6 4,7 5,6 
25 - 29 402 18 420 95,7 4,3 100 4,8 3,9 4,7 
30 - 34 452 19 471 96,0 4,0 100 5,4 4,1 5,3 
35 - 39 499 13 512 97,5 2,5 100 5,9 2,8 5,7 
40 - 44 593 19 612 96,9 3,1 100 7,0 4,1 6,9 
45 - 49 720 26 746 96,5 3,5 100 8,5 5,6 8,4 
50 - 54 713 37 750 95,1 4,9 100 8,4 7,9 8,4 
55 - 59 740 48 788 93,9 6,1 100 8,8 10,3 8,8 
6n - 64 753 45 798 94,4 5,6 100 8,9 9,6 9,0 
65 - 69 710 56 766 92,7 7,3 100 8,4 12,0 8,6 
70 - 74 647 51 698 92,7 7,3 100 7,7 10,9 7,8 
75 en ouder 887 75 962 92,2 7,8 100 10,5 16,1 10,8 
Onbekend - - - - - - - - -
Totaal 8 441 466 8 907 94,8 5,2 100 100 100 100 
Tabel 15 De mondelinge enquête naar reapons, non-respons, leeftijd en geslaoht 
82 
Tabel 15 (slot) 
„eeftijd Absolute cijfers Verhoudingseijfera 
'In jaren , __ 1 
Respons Nott* Totaal Hespons Non- Totaal Respons Non- Totaal 
respons respons respons 
Totaal 
5 - 9 531 15 546 97,3 2,7 100 3,1 1,6 3,1 
10 - 14 672 16 688 97,7 2,3 100 4,0 1,7 3,9 
lg - 19 1 020 48 1 068 95,5 4,5 100 6,0 5,2 6,0 
20 - 24 1 086 60 1 146 94,8 5,2 100 6,4 6,5 6,4 
25 - 29 847 46 893 94,8 5,2 100 5,0 5,0 5,0 
30 - 34 896 40 936 95,7 4,3 100 5,3 4,3 5,2 
35 - 39 1 ou 37 1 048 96,5 3,5 100 6,0 4,0 5,9 
40 - 44 1 175 47 1 222 96,2 3,8 100 6,9 5,1 6,8 
45 - 49 1 392 57 1 449 96,1 3,9 100 8,2 6,2 8,1 
50 - 54 1 414 75 1 489 95,0 5,0 100 8,3 8,1 8,3 
55 - 59 1 476 86 1 562 94,5 5,5 100 8,7 9,3 8,7 
60 - 64 1 530 91 1 621 94,4 5,6 100 9,0 9,9 9,1 
65 - 69 1 278 87 1 365 93,6 6,4 100 7,5 9,4 7,6 
70 - 74 1 118 82 1 200 93,2 6,8 100 6,6 8,9 6,7 
75 en ouder 1 497 135 1 632 91,7 8,3 100 8,8 14,6 9,1 
Onbekend - - - - - - - - -
Totaal 16 943 922 17 865 94,8 5,2 100 100 100 100 
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minder dan 5 000 
5 000 - < 10 000 
10 000 - < 20 000 
20 000 - < 100 000 


































































Totaal generaal 16 943 922 17 865 94,8 5,2 100 100 100 100 
Tabel 17. De mondelinge enquête naar respons, non-respons, landsdeel, provincie en 3 grote gemeenten 
Landsdeel/provincie Absolute eijfers Verhoudingscijfers 
Respons Non- Totaal Respons N o n - Totaal Respons Non - Totaal 
respons respons respons 
Nederland 16 943 922 17 865 94,8 5,2 100 100 100 100 
Noord-Nederland 1 959 88 2 047 95,7 4,3 100 11,5 9,5 H , ,4 
Oost-Nederland 3 094 134 3 228 95,8 4,2 100 18,3 14,6 18, ,1 
West-Nederland 7 966 530 8 496 93,8 6,2 100 46,9 57,6 47, ,5 
Zuidvest-Nederland 378 15 393 96,2 3,8 100 2,2 1,6 2, ,2 
Zuid-Nederland 3 546 155 3 70I 95,8 4,2 100 21,0 16,8 20, ,7 
Groningen 804 52 856 93,9 6,1 lOO 4,7 5,6 4, .8 
Friesland 715 22 737 97,0 3,0 100 4,2 2,4 h. ,1 
Drcnthe 440 14 454 96,9 3,1 100 2,6 1,5 2 ,5 
Overijssel 1 202 43 1 245 96,5 3,5 100 7,1 4,7 7, ,0 
Geiderland 1 892 91 1 983 95,4 4,6 100 11,2 9,9 11 ,1 
Utrecht 953 56 1 009 94,4 5,6 100 5,6 6,1 5, ,6 
Noord-Holland 2 999 213 3 212 93,4 6,6 100 17,7 23,1 18 ,0 
Zuid-Holland 4 014 261 4 275 93,9 6,1 100 23,6 28,4 23, ,9 
Zeeland 378 15 393 96,2 3,8 100 2,2 1,6 2 ,2 
Noord-Brabant 2 182 86 2 268 96,2 3,8 100 12,9 9,3 12 ,7 
Limburg 1 364 69 1 433 95,2 4,8 100 8,1 7,5 8 ,0 
Amsterdam 1 208 106 1 314 91,9 8,1 100 7,1 11,5 7 ,4 
Rotterdam 1 040 67 1 107 93,9 6,1 100 6,1 7,3 6 ,2 
1s-Grarenhage 764 77 841 90,8 9,2 100 4,5 8,4 4 ,7 
Tabel 18. Non-respons in de mondelinge enquête naar reden van non-respons, leeftijd en geslacht 0 0 
Reden non-respons Leeftijd in jaren Totaal 


























































totaal reden non-respons = 100 











































































































































































































Tabel 18 (vervolg) 
Reden non-respons Leeftijd in jaren 
5-9 10-14 15-19 20-24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 en 
ouder 
Vrouwen - absolute cijfers 
Weigering 
Overleden 
5 1 4 10 1 
10 8 12 1 9 14 1 14 1 21 6 29 3 24 7 30 11 17 18 26 32 233 82 
Adres onbekend/ 
buitenland 1 1 2 2 3 1 - - 1 2 2 1 4 2 - 22 Nooit thuis 1 _ 6 5 3 2 1 1 3 4 7 6 6 4 4 53 
Respondent 4 verwisseld — — — — — — — — 1 — — — — — ~~ X Overige redenen - - 5 5 4 3 3 3 6 4 7 7 5 10 13 75 
Totaal 8 5 24 22 18 19 13 19 26 37 48 45 56 51 75 466 
Vrouwen - totaal reden non—respons - 100 
Weigering 2,1 1,7 4,3 4,3 3,4 5,2 3,9 6,0 6,0 9,0 12,4 10,3 12,9 7,3 11,2 100 
Overleden 1,2 1,2 - 1,2 1,2 1,2 7,3 3,7 8,5 13,4 22,0 39,0 100 Adres onbekend/ 100 buitenland 4,5 4,5 9,1 9,1 13,6 4,5 - - 4,5 9,1 9,1 4,5 18,2 9,1 -Nooit thuis 1,9 11,3 9,4 5,7 3,8 1,9 1,9 5,7 7,5 13,2 11.3 11,3 7,5 7,5 100 
Respondent 
verwisseld 100 _ _ - - _ 100 
Overige redenen - - 6.7 6,7 5,3 4,0 4,0 4,0 8,0 5,3 9,3 9,3 6,7 13,3 17,3 100 
Totaal 1,7 1,1 5,2 4,7 3,9 4,1 2,8 4,1 5,6 7,9 10,3 9,7 12,0 10,9 16,1 100 
Vrouwen - totaal leeftijdsklasse = 100 
Weigering 62,5 80,0 41,7 45,5 44,4 63,2 69,2 73,7 53,8 56,8 60,4 53,3 53,6 33,3 34,7 50,0 
Overleden 12,5 - 4,2 _ 5,3 - 5,3 3,8 16,2 6,3 15,6 19,6 35,3 42,7 17,6 Adres onbekend/ 
buitenland 12,5 20,0 8,3 9,1 16,7 5,3 - - 3,8 5,4 4,2 2,2 7,1 3,9 - 4,7 Nooit thuis 12,5 _ 25,0 22,7 16,7 10,5 7,7 5,3 11,5 10,8 14,6 13,3 10,7 7,8 5,3 11,4 
Respondent 0 0 verwisseld _ _ — — — — — — 3,8 — — — — _ U, A Overige redenen - - 20,8 22,7 22,2 15,8 23,1 15,8 23,1 10,8 14,6 15,6 8,9 19,6 17,3 16,1 
Totaal 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1Q0 
Tabel 18 (slot) 
Reden non-respons Leeftijd in jaren Totaal 
5 - 9 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30-34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 en ouder 







26 18 20 1 24 1 32 2 35 1 42 10 49 7 48 15 44 21 25 37 45 65 455 I63 
Adres onbekend/ 
buitenland 5 1 4 7 13 5 1 4 4 4 2 4 6 2 - 60 
Nooit thuis 2 - 9 14 8 5 4 4 7 8 10 9 9 5 7 101 Respondent 1 2 vervisseld 
Overige redenen 1 1 8 13 7 9 7 5 JL 9 11 18 15 6 13 18 141 
Totaal 15 16 48 60 46 40 37 47 57 75 86 91 87 82 135 922 





3,1 5,7 0,6 5,7 4,0 
4,4 
0,6 5,3 0,6 7,0 1,2 7,7 0,6 9,2 6,1 
10,8 4,3 10,5 9,2 9, 12, 
7 9 5,5 22,7 9,9 39,9 100 100 
Adres onbekend/ 10, buitenland 5,0 1,7 6,7 11,7 21,7 8,3 1,7 6,7 6,7 6,7 3,3 6,7 0 3,3 - 100 Nooit thuis 2,0 8,9 13,9 7,9 5,0 4,0 4,0 6,9 7,9 9,9 8,9 8, 9 5,0 6,9 100 
Respondent 
vervisseld 
Overige redenen 0,7 0,7 5,7 9,2 5,0 6,4 5,0 3,5 
50,0 
6,4 7,8 12,8 10,6 
50, 4, 0 3 9,2 12,8 
100 100 
Totaal 1,6 1,7 5,2 6,5 5,0 4,3 4,0 5,1 6,2 8,1 9,3 9,9 9, 4 8,9 14,6 loo 







43,3 39,1 50,0 2,5 64,9 2,7 
68,1 4,3 61,4 1,8 
56,0 
13,3 
57,0 8,1 52,7 16,5 50, 24, ,6 ,1 30,5 45,1 33,3 48,1 49,3 17,7 
Adres onbekend/ 
buitenland 20,0 6,3 8,3 11,7 28,3 12,5 2,7 8,5 7,0 5,3 2,3 4,4 6, ,9 2,4 - 6,5 
Nooit thuis 13,3 18,8 23,3 17,4 12,5 10,8 8,5 12,3 10,7 11,6 9,9 lu, ,3 6,1 5,2 11,0 
Respondent 
vervisseld 
Overige redenen 6,7 6,3 16,7 21,7 15,2 22,5 18,9 10,6 
1,8 
15,8 14,7 20,9 16,5 1, 6, ,1 ,9 15,9 13,3 
0,2 
15,3 
Totaal 100 100 100 100 100 100 100 loo 100 100 100 100 100 100 100 100 












minder dan 5 000 inwoners 26 16 _ 1 - 2 5 000 - < 10 000 " 41 17 5 10 -
4 
10 000 - < 20 000 " 57 23 4 13 - 19 20 000 - < 100 000 " 133 52 19 23 - 39 100 000 en meer " 187 39 29 54 2 69 
Totaal niet-tehuisbevolking 444 147 57 101 2 133 
Tehuisbevolking 11 16 3 - — 
8 
Totaal generaal 455 163 60 101 2 141 
Totaal gemeentegroottegroep _ 100 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners 
5 000 - < 10 000 " 
10 000 - < 20 000 " 
20 000 - < 100 000 " 













































Totaal reden non-respons 100 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners 
5 000 - < 10 000 " 
10 000 - < 20 000 " 
20 000 - < 100 000 " 






































Totaal generaal 100 100 100 100 100 100 
S3 
88 
Tabel 20. Non-respons in de mondelinge enquête naar reden van non-respons, per landsdeel en provincie 
en voor 3 grote gemeenten 1 
Landsdeel/ 
provincie 
Reden non-respons Totaal 









Absolute cijf« srs 
Nederland 455 163 60 101 2 141 922 
Noord-Nederland 40 19 4 10 _ 15 88 
Oost-Nederland 70 30 6 8 1 19 134 
West-Nederland 261 75 38 62 1 93 530 
Zuidvest-Nederland 4 8 1 1 - 1 15 Zuid-Nederland 80 31 11 20 - 13 155 
Groningen 23 10 2 7 - 10 52 Friesland 8 6 2 3 - 3 22 Drenthe 9 3 - - - 2 14 Over!jssel 23 9 4 4 - 3 43 Gelderland 47 21 2 4 1 16 91 
Utrecht 24 9 5 10 - 8 56 Noord-Holland 103 23 16 26 1 44 213 
Zuid-Holland 134 43 17 26 - 41 261 Zeeland 4 8 1 1 - 1 15 Noord-Brabant 42 21 6 12 - 5 86 Limburg .38 10 5 8 - 8 69 
Amsterdam 42 1 9 19 1 34 106 
Rotterdam 35 8 6 10 - 8 67 's-Gravenhage 42 8 4 9 - 14 77 
Totaal landsdi Bel/provineie = 100 
Nederland 49,3 17,7 6,5 11,0 0,2 15,3 100 
Noord-Nederland 45,5 21,6 4,5 11,4 _ 17,0 100 
Oost-Nederland 52,2 22,4 4,5 6,0 0,7 14,2 100 
West-Nederland 49,2 14,2 7,2 11,7 0,2 17,5 100 
Zui dwe s t-Ne d e r1and 26,7 53,3 6,7 6,7 - 6,7 100 Zuid-Nederland 51,6 20,0 7,1 12,9 - 8,4 100 
Groningen 44,2 19,2 3,8 13,5 - 19,2 100 
Friesland 36,4 27,3 9,1 13,6 - 13,6 100 Drenthe 64,3 21,4 - - 14,3 100 Overijssel 53,5 20,9 9,"3 9,3 - 7,0 100 Gelderland 51,6 23,1 2,2 4,4 1,1 17,6 100 
Utrecht 42,9 16,1 8,9 17,9 - 14,3 100 Noord-Holland 48,4 10,8 7,5 12,2 0,5 20,7 100 
Zuid-Holland 51,3 16,5 6,5 10,0 15,7 100 
Zeeland 26,7 53,3 6,7 6,7 - 6,7 100 Noord-Brabant 48,8 24,4 7,0 14,0 - 5,8 100 Limburg 55,1 14,5 7,2 11,6 - 11,6 100 
Amsterdam 39,6 0,9 8,5 17,9 0,9 32,1 100 
Rotterdam 52,2 11,9 9,0 14,9 - 11,9 100 's-Gravenhage 54,5 10,4 5,2 11,7 - 18,2 100 
Totaal reden non-res ipons = 100 
Nederland 100 100 100 100 100 100 100 
Noord-Nederland 8,8 11,7 6,7 9,9 — 10,6 9,5 
Oost-Nederland 15,4 18,4 10,0 7,9 50,0 13,5 14,5 
West-Nederland 57,4 46,0 63,3 61,4 50,0 66,0 57,5 
Zuidwest-Nederland 0,9 4,9 1,7 1,0 - o,7 1,6 Zuid-Nederland 17,6 19,0 18,3 19,8 - 9,2 16,8 
Groningen 5,1 6,1 3,3 6,9 — 7,1 5,6 
Friesland 1,8 3,7 3,3 3,0 - 2,1 2,4 Drenthe 2,0 1,8 - - 1,4 1,5 Over!jssel 5,1 5,5 6,7 4,0 - 2,1 4,7 Gelderland 10,3 12,9 3,3 4,0 50,0 11,3 9,9 
Utrecht 5,3 5,5 8,3 9,9 - 5,7 6,1 Noord-Holland 22,6 14,1 26,7 25,7 50,0 31,2 23,1 
Zuid-Holland 29,5 26,4 28,3 25,7 - 29,1 28,3 Zeeland 0,9 4,9 1,7 1,0 - 0,7 1,6 Noord-Brabant 9,2 12,9 10,0 11,9 - 3,5 9,3 Limburg 8,4 6,1 8,3 7,9 - 5,7 7,5 
Amsterdam 9,2 0,6 15,0 18,8 50,0 24,1 11,5 Rotterdam 7,7 4,9 10,0 9,9 - 5,7 7,3 's-Gravenhage 9,2 4,9 6,7 8,9 - 9,9 8,4 
label 21.Hespons in de mondelinge enquête naar lichamelijk gehandicapt (+), niet lichameli jk gehandicapt (-) en self of niet zelf antvoorden 
Zelf/niet zelf Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
antvoorden • • 
+ - Totaal + - Totaal + - Totaal 
Antvoordt zelf 4 235 10 056 14 291 29,6 70,4 100 88,4 82,8 84,4 
Antvoordt niet zelf 558 2 094 2 652 21,0 79,0 100 11,6 17,2 15,6 
Totaal 4 793 12 150 16 943 28,3 71,7 100 100 too 100 
Tabel 22. Iiichamelijk gehandica pten in de mondelinge enquête naar zelf of niet zelf antwoorden, leeftijd en ge slacbt 
Zelf/niet zelf Leeftijd in jaren Totaal 
antvoorden 5-9 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 en 
ouder 
Hannen - absolute cijfers 
Antvoordt zelf - 9 32 40 39 46 74 108 159 200 276 337 218 171 233 1 942 
Antvoordt niet zelf 65 47 20 8 10 4 5 11 11 21 22 22 20 21 73 360 
Totaal 65 56 52 48 49 50 79 119 170 221 298 359 238 192 306 2 302 
Mannen — totaal antvoordt =» 100 
Antvoordt zelf - 0,5 1,6 2,1 2,0 2,4 3,8 5,6 8,1 10,3 14,2 17,3 11,2 8,8 12,0 100 
Antvoordt niet zelf 18,1 13,1 5,6 2,2 2,8 1,1 1,4 3,1 3,1 5,8 6,4 6,1 5,6 5,8 20,0 100 
Totaal 2,8 2,4 2,3 2,1 2,1 2,2 3,4 5,2 7,3 9,6 13,0 15,6 10,3 8,3 13,3 100 
Mannen - totaal leeftijdsklasse a 100 
Antvoordt zelf - 16,1 61,5 83,3 79,6 92,0 93,7 90,8 93,5 90,5 92,3 93,9 91,6 89,1 76,5 84,4 
Antvoordt niet zelf 100 83,9 38,5 16,7 20,4 8,0 6,3 9,2 6,5 9,5 7,7 6,1 8,4 10,9 23,5 15,6 
Totaal 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Vrouven • - absolute cijfers 
Antvoordt zelf 1 10 33 45 54 77 97 132 158 204 235 263 258 296 430 2 293 
Antvoordt niet zelf 32 22 6 5 3 1 2 2 4 3 5 16 9 16 72 198 
Totaal 33 32 39 50 57 78 99 134 162 207 240 279 267 312 502 2 491 
Vrouven -- totaal antvoordt = 100 
Antvoordt zelf 0,0 0,4 1,4 2,0 2,4 3,4 4,2 5,8 6,9 8,9 10,2 11,5 11,2 12,9 18,7 100 
Antvoordt niet zelf 16,2 11,2 3,0 2,5 1,5 - 1,0 1,0 2,0 1,5 2,5 8,1 4,6 8,1 36,5 100 
Totaal 1,3 1,3 1,6 2,0 2,3 3,1 4,0 5,4 6,5 8,3 9,6 11,2 10,7 12,5 20,1 100 
Vronven -- totaal leeftijdsklasse = 100 
Antvoordt zelf 3,0 31,3 84 ,6 90,0 94,7 100 98,0 98,5 97,5 98,6 97,9 94,3 96,6 94,9 85,7 92,1 
Antvoordt niet zelf 97,0 68,8 15,4 10,0 5,3 - 2,0 1,5 2,5 1,4 2,1 5,7 3,4 5,1 14,3 7 ,9 
Totaal 100 100 100 100 100 100 100 100 l o o 100 100 100 100 100 100 100 
Tabel 22 ( si 0t) 
Zelf/niet zelf Leeftijd in jaren Totaal 
antvoorden 5 - 9 : 10-14 : 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 en ouder 
Totaal - absolute cijfers 
Antvoordt zelf 1 19 65 85 93 124 170 240 317 404 511 600 476 467 663 4 235 
Antvoordt niet ; self 97 69 26 13 13 4 8 13 15 24 27 38 29 37 145 558 
Totaal 98 88 91 98 106 128 178 253 332 428 538 638 505 504 808 4 793 
Totaal - totaal antvoordt =. 100 
Antvoordt zelf 0,0 0,4 1,5 2,0 2,2 m 2,9 4,0 5,7 7,5 9,5 12,0 14,2 11,2 11,0 15,7 100 
Antvoordt niet s self 17,4 12,4 4,7 2,3 2,3 0,7 1,3 2,3 2,7 4,3 5,0 6,8 5,2 6,6 25,9 100 
Totaal 2,0 1,8 1,9 2,0 2,2 2,7 3,7 5,3 6,9 8,9 11,2 13,3 10,5 10,5 16,9 100 
Totaal - totaal 1« eeftijdsklasse = 100 
Antvoordt zelf 1,0 21,6 71,4 86,7 87,7 96,9 96,1 94,9 95,5 94,4 94,8 94,0 94,3 92,7 82,2 88,4 
Antvoordt niet s self 99,0 78,4 28,6 13,3 12,3 3,1 3,9 5,1 4,5 5,6 5,2 6,0 5,7 7,3 17,8 11,6 
Totaal 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Tabel 23. Lichamelijk gehandicapten in de mondelinge enquête naar zelf of niet zelf antwoorden, tenuis- en niet-tehuisbevolking 
Zelf/niet zelf Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
antvoorden _ 
Tehuis- Niet-teh. Totaal Tettuis- Niet-teh. Totaal Tehuis- Niet-teh. Totaal bevolking bevolking bevolking bevolking bevolking bevolking 
Antvoordt zelf 245 3 990 4 235 5,8 94,2 100 78,8 89,0 88,4 
Antvoordt niet zelf 67 491 558 11,8 88,2 100 21,2 11,0 11,6 
Totaal 312 4 481 4 793 6,5 93,5 100 100 100 100 
«0 
92 
Tabel 24 Respons in de mondelinge enquête naar lichamelijk gebandicapt (+), niet lichamelijk 
gehandieapt (-), leeftijd en geslaeht 
Leeftijd in jaren ' Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
-Totaal + - Totaal + - Totaaï 
Mannen 
5 - 9 65 269 334 19,5 80,5 100 2,8 4,3 3,9 
10 - 14 56 362 418 13,4 86,6 100 2,4 5,8 4,9 
1 5 _ 19 52 570 622 8,4 91,6 100 2,3 9,2 7,3 
20 - 24 48 562 610 7,9 92,1 100 2,1 9,1 7,2 
25 - 29 49 396 445 11,0 89,0 100 2,1 6,4 5 ' 2 
50-34 50 394 444 11,3 88,7 100 2,2 6,4 5,2 
35 - 39 79 433 512 15,4 84,6 , 100 3,4 7,0 6,0 
40 - 44 119 463 582 20,4 79,6 100 5,2 7,5 6,8 
45 - 49 170 502 672 25,2 74,8 100 7,3 8,1 7,9 
50 - 54 221 480 701 31,5 68,5 100 9,6 7,7 8,2 
55 - 59 298 438 736 40,5 59,5 100 13,0 7,1 8,7 
60 - 64 359 418 777 46,2 53,8 100 15,6 6,7 9,1 
65 - 69 238 330 568 41,9 58,1 100 10,3 5,3 6,7 
70 - 74 192 279 471 40,8 59,2 100 8,3 4,5 5,5 
75 en ouder 306 304 610 50,2 49,8 100 13,3 4,9 7,2 
Totaal 2 302 6 200 8 502 27,1 72,9 100 100 100 100 
Vrouwen \ 
5 - 9 33 164 197 16,8 83,2 100 1,3 2,8 2,3 
10 - 14 32 222 254 12,6 87,4 100 1,3 3,7 3,0 
15 _ 19 39 359 398 9,8 90,2 100 1,6 6,0 4,7 
20 - 24 50 426 476 10,5 89,5 100 2,0 7,2 5,6 
25 - 29 57 345 402 14,2 85,8 100 2,3 5,8 4,8 
30 - 34 78 374 452 17,3 82,7 100 3,1 6,3 5,4 
35 - 39 99 400 499 19,8 80,2 100 4,0 6,7 5,9 
40 - 44 134 459 593 22,6 77,4 100 5,4 7,7 7,0 
45 - 49 162 558 720 22,6 77,4 100 6,5 9,4 8,5 
50 - 54 207 506 713 29,0 71,0 100 8,2 8,5 8,4 
55 - 59 240 500 740 32,4 67,6 100 9,6 8,4 8,8 
60 - 64 279 474 753 37,1 62,9 100 11,2 8,0 8,9 
65 - 69 267 443 710 37,6 62,4 100 10,7 7,4 8,4 
70 - 74 312 335 647 48,2 51,8 100 12,5 5,6 7,7 
75 en ouder 502 385 887 56,6 43,4 100 20,1 6,5 10,5 
Totaal 2 491 5 950 8 441 29,5 70,5 100 100 100 100 
Tabel 24 (slot) 
Leeftijd in jarèn Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
+ - Totaal + - Totaal + - Totaal 
Totaal 
5 - 9 98 433 531 18,5 81,5 100 2,0 3,6 3,1 
10 - 14 88 584 672 13,1 86,9 100 1,8 4,8 4,0 
1 5 - 19 91 929 1 020 8,9 91,1 100 1,9 7,6 6,0 
20 - 24 98 988 1 086 9,0 91,0 100 2,0 8,1 6,4 
25 - 29 106 741 847 12,5 87,5 100 2,2 6,1 5,0 
30 - 34 128 768 896 14,3 85,7 100 2,7 6,3 5,3 
35 - 39 178 833 1 011 17,6 82,4 100 3,7 6,9 6,0 
40 - 44 253 922 1 175 21,5 78,5 100 5,3 7,6 6,9 
45 - 49 332 1 060 1 392 23,9 76,1 100 6,9 8,7 8,2 
50 - 54 428 986 1 414 30,3 69,7 100 8,9 8,1 8,3 
55 - 59 538 938 1 476 36,4 63,6 100 11,2 7,7 8,7 
60 - 64 638 892 1 530 41,7 58,3 100 13,3 7,3 9,0 
65 - 69 505 773 1 278 39,5 60,5 100 10,5 6,4 7,5 
70 - 74 504 614 1 118 45,1 54,9 100 10,5 5,1 6,6 
75 en ouder 808 689 1 497 54,0 46,0 100 16,9 5,7 8,8 
Totaal 4 793 12 150 16 943 28,3 71,7 100 100 100 100 




Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
Totaal Totaal Totaal 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners 
5 000 - < 10 000 « 
10 000 - < 20 000 " 
20 000 - < 100 000 " 












































































Tabel 26. Bespons in de mondelinge enquête naar lichamelijk gehandicapt (+), niet lichamelijk gehandicapt (-), landsdeel, provincie en 3 grote gemeenten 
Landsdeel/provincie Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
+ - Totaal + - Totaal + - Totaal 
Nederland 4 793 12 I50 16 943 28,3 71,7 100 100 100 100 
Noord-Nederland 528 1 431 1 959 27,0 73,0 loo 11,0 11,8 11,6 
Oost-Nederland 759 2 335 3 094 24,5 75,5 100 15,8 19,2 18,3 
West-Nederland 2 324 5 642 7 966 29,2 70,8 100 48,5 46,4 47,0 
Zuidwest-Nederland 102 276 378 27,0 73,0 100 2,1 2,3 2,2 
Zuid-Nederland 1 080 2 466 3 546 30,5 69,5 100 22,5 20,3 20,9 
Groningen 218 586 804 27,1 72,9 100 4,5 4,8 4,7 
Priesland 188 527 715 26,3 73,7 100 3,9 4,3 4,2 
Drenthe 122 318 440 27,7 72,3 100 2,5 2,6 2,6 
Overijssel 289 913 1 202 24,0 76,0 100 6,0 7,5 7,1 
Gelderland 470 1 422 1 892 24,8 75,2 100 9,8 11,7 11,2 
Utrecht 254 699 953 26,7 73,3 100 5,3 5,8 5,6 
Noord-Holland 867 2 132 2 999 28,9 71,1 100 18,1 17,5 17,7 
Zuid-Holland 1 203 2 811 4 014 30,0 70,0 loo 25,1 23,1 23,7 
Zeeland 102 276 378 27,0 73,0 100 2,1 2,3 2,2 
Noord-Brabant 628 1 554 2 182 28,8 71,2 100 13,1 12,8 12,9 
Limburg 452 912 1 364 33,1 66,9 100 9,4 7,5 8,1 
Amsterdam 460 748 1 208 38,1 61,9 100 9,6 6,2 7,1 
Rotterdam 378 662 1 040 36,3 63,7 100 7,9 5,4 6,1 
1s-Grarenhage 229 535 764 30,0 70,0 100 4,8 4,4 4,5 
Tabel 27. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar tegen informatie huisarts en zelf of niet zelf antwoorden 
Zelf/niet zelf 
antwoorden 
Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
Bezwaar Geen 
bezwaar 
Onbekend Totaal Bezwaar Geen 
bezwaar 
Onbekend Totaal Bezwaar Geen Onbekend 
bezwaar 
Totaal 
Antwoordt zelf 864 12 891 537 14 292 6,0 90,2 3,8 loo 86,8 86,0 56,0 84,4 
Antvoordt niet zelf 131 2 098 422 2 651 4,9 79,1 15,9 100 13,2 14,0 44,0 15,6 
Totaal 995 14 989 959 16 943 5,9 88,5 5,7 100 100 100 100 100 
Tabel 28, Bespons in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar tegen informatie huisarts, lichamelijk gehandicapt (+) en 
niet lichamelijk gehandicapt (-) 
Wel/geen bezwaar Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
informatie 
huisarts + - Totaal + - Totaal + - Totaal 
Bezwaar 218 777 995 21,9 78,1 100 4,5 6,4 5,9 
Geen bezwaar 4 428 10 561 14 989 29,5 70,5 100 92,4 86,9 88,5 
Onbekend 147 812 959 15,3 84,7 100 3,1 6,7 5,7 
Totaal 4 793 12 150 16 943 28,3 71,7 100 100 100 100 
Tabel 29. Bespons In de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar tegen informatie huisarts, leeftijd en geslaoht 
Wel/geen bezwaar Leeftijd in jaren Totaal informatie 
huisarts 5 - 9 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 en ouder 
Mannen - absolute cijfers 
Wel bezwaar la 17 29 32 35 17 19 40 40 33 33 36 22 31 31 433 
Geen bezwaar 292 364 555 530 382 397 462 504 605 644 665 701 532 418 536 7 587 
Onbekend 24 37 38 48 28 30 31 38 27 24 38 40 14 22 43 482 
Totaal 354 418 622 610 445 444 512 582 672 701 736 777 568 471 610 8 502 
Mannen - totaal bezwaar 0 100 
Wel bezwaar 4,2 3,9 6,7 7,4 8,1 3,9 4,4 9,2 9,2 7,6 7,6 8,3 5,1 7,2 7,2 100 
Geen bezwaar 3,8 4,8 7,3 7,0 5,0 5,2 6,1 6,6 8,0 8,5 8,8 9,2 7,0 5,5 7,1 100 
Onbekend 5,0 7,7 7,9 9,8 5,8 6,2 6,4 7,9 5,6 5,0 7,9 8,3 2,9 4,6' 8,7 100 
Totaal 3,9 4,9 7,3 7,2 5,2 5,2 6,0 6,8 7,9 8,2 8,7 9,1 6,7 5,5 7,2 100 
Mannen - totaal leeftijdsklasse = 100 
Wel bezwaar 5,4 4,1 4,7 5,2 7,9 3,8 3,7 6,9 6,0 4,7 4,5 4,6 3,9 6,6 5,1 5,1 
Geen bezwaar 87,4 87,1 89,2 86,9 85,8 89,4 90,2 86,6 90,0 91,9 90,4 90,2 93,7 88,7 88,0 89,2 
Onbekend 7,2 8,9 6,1 7,9 6,3 6,8 6,1 6,5 4,0 3,4 5,2 5,1 2,5 4,7 6,9 5,7 
Totaal 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Tabel 29 (vervrolg) 
Wel/geen bezvaar Leeitijd in jaren infbrmatie 
huisarts 5 - 9 10 - 14 15-19 : 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 en ouder 
Vrouwen - absolute cijfers 
Wei bezvaar 10 14 20 40 23 43 29 30 59 43 66 52 47 35 51 562 
Geen bezvaar 172 222 338 407 349 386 449 535 628 632 640 675 636 575 758 7 402 
Onbekend 15 18 40 29 30 23 21 28 33 38 34 26 27 37 78 477 
Totaal I97 254 398 476 402 452 499 593 720 713 740 753 710 647 887 8 441 
Vronven — totaal bezvaar = 100 
Wei bezvaar 1,8 2,5 3,6 7,1 4,1 7,7 5,2 5,3 10,5 7,7 11,7 9,3 8,4 6,2 9,1 100 
Geen bezvaar 2,3 3,0 4,6 5,5 4,7 5,2 6,1 7,2 8,5 8,5 8,6 9,1 8,6 7,8 10,2 100 
Onbekend 3,1 3,8 8,4 6,1 6,3 4,8 4,4 5,9 6,9 7,9 7,1 5,4 5,6 7,7 16,5 100 
Totaal 2,3 3,0 4,7 5,6 4,8 5,4 5,9 7,0 8,5 8,4 8,8 8,9 8,4 7,7 10,5 100 
Vronven - totaal leeftijdsklasse = 100 
Wei bezvaar 5,1 5,5 5,0 8,4 5,7 9,5 5,8 5,1 8,2 6,0 8,9 6,9 6,6 5,4 5,7 6,7 
Geen bezvaar 87,3' 87,4 84,9 85,5 86,8 85,4 90,0 90,2 87,2 88,6 86,5 89,6 89,6 88,9 85,3 87,7 
Onbekend 7,6 7,1 10,1 6,1 7,5 5,1 4,2 4,7 4,6 5,3 4,6 3,5 3,8 5,7 8,9 5,7 
Totaal 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Tabel 29 (slot) Jg 
Wel/geen bezvaar Leeftijd in jaren informatie 
hnisarts 5 - 9 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 en onder 
Totaal - absolute eijfers 
Wei bezvaar 28 31 49 72 58 60 48 70 99 76 99 88 69 66 82 995 
Geen bezvaar 464 586 893 937 731 783 911 1 039 1 233 1 276 1 305 1 376 1 168 993 1 294 14 989 
Onbekend 39 55 78 77 58 53 52 66 60 62 72 66 41 59 121 959 
Totaal 531 672 1 020 1 086 847 896 1 Oil 1 175 1 392 1 414 1 476 1 530 1 278 1 118 1 497 16 943 
Totaal - totaal bezvaar = 100 
Wei bezvaar 2,8 3,1 4,9 7,2 5,8 6,0 4,8 
Geen bezvaar 3,1 3,9 6,0 6,3 4,9 5,2 6,1 
Onbekend 4,1 5,7 8,1 8,0 6,0 5,5 5,4 
Totaal 3,1 4,0 6,0 6,4 5,0 5,3 6,0 
7,0 10,0 7,6 10,0 8,8 7,0 6,6 8,2 100 
6,9 8,2 8,5 8,7 9,2 7,8 6,6 8,6 100 
6,9 6,3 6,5 7,5 6,9 4,3 6,2 12,6 100 
6,9 8,2 8,3 8,7 9,0 7,5 6,6 8,8 loo 
Totaal - totaal leeftijdsklasse = 100 
Wei bezvaar 5,3 4,6 4,8 6,6 6,8 6,7 4,7 6,0 7,1 5,4 6,7 5,8 5,4 5,9 5,5 5,9 
Geen bezvaar 87,4 87,2 87,5 86,3 86,3 87,4 90,1 88,4 88,6 90,2 88,4 89,9 91,4 88,8 86,4 88,5 
Onbekend 7,3 8,2 7,6 7,1 6,8 5,9 5,1 5,6 4,3 4,4 4,9 4,3 3,2 5,3 8,1 5,7 
Totaal 100 100 100 100 loo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
label 30. Respons in de mondelinge enquête naar wel of geeti bezwaar tegen informatie huisarts, gemeentegroottegroep, tenuis- en niet-tehuisbevolking 
Gemeentegrootte- Absolute cijfers Verhoud i ngs cijfers 
tehuisbevolking Bezvaar Geen 
bezvaar 
Onbekend Totaal Bezvaar Geen 
bezvaar 




minder dan 5 900 inwoners 66 1 199 42 1 307 5,o 91,7 3,2 100 6,6 8,0 4,4 7,7 
5 000 - < 10 000 " 99 1 705 74 1 878 5,3 90,8 3,9 100 9,9 11,4 7,7 11,1 
10 000 - < 20 000 " 108 2 324 108 2 540 4,3 91,5 4,3 100 10,9 15,5 11,3 15,0 
20 000 - < lOO 000 " 331 4 681 247 5 259 6,3 89,0 4,7 100 33,3 31,2 25,8 31,0 
100 000 en meer " 375 4 618 226 5 219 7,2 88,5 4,3 100 37,7 30,8 23,6 . 30,8 
Totaal niet-tehuisbevolking 979 14 527 697 16 203 6,0 89,7 4,3 100 98,4 96,9 72,7 95,6 
Tehuisbevolking 16 462 262 740 2,2 62,4 35,4 100 1,6 3,1 27,3 4,4 
Totaal generaal 995 14 989 959 16 943 5,9 88,5 5,7 100 100 100 100 100 
label 31. Bespone in de mondelinge enquête naar wel of geen bezwaar tegen informatie huisarts, landsdeel, provincie en 3 grote gemeenten 
Landsdeel/ Absolute cijfers Verhoudingscijfera 
provincie , 
Bezvaar Geen Onbekend Totaal Bezvaar Geen Onbekend Totaal Bezvaar Geen Onbekend Totaal 
bezvaar bezvaar bezvaar 
Nederland 995 14 989 959 16 943 5,9 88,5 5,7 100 ll 30 loo 100 100 
Noord-Nederland 123 1 742 94 1 959 6,3 88,9 4,8 100 12 ,4 11,6 9,8 11,5 Oost-Nederland 121 2 830 143 3 094 3,9 91,5 4,6 100 12 ,2 18,9 14,9 18,3 West-Nederland 573 6 889 504 7 966 7,2 86,5 6,3 100 57 ,6 46,0 52,6 46,9 Zuid-West Nederland 19 341 18 378 5,0 90,2 4,8 100 1 ,9 2,3 1,9 2,2 Zuid-Nederland I59 3 187 200 3 546 4,5 89,9 5,6 100 16 ,0 21,3 20,9 21,0 
Groningen 56 714 34 804 7,0 88,8 4,2 100 5 ,6 4,8 3,5 4,7 Friesland 39 626 50 715 5,5 87,6 7,0 100 3 ,9 4,2 5,2 4,2 Drenthe 28 402 ie 440 6,4 91,4 2,3 100 2 ,8 2,7 1,0 2,6 Overijssel 32 1 129 41 1 202 2,7 93,9 3,4 100 3 ,2 7,5 4,3 7,1 Gelderland 89 1 701 102 1 892 4,7 89,9 5,4 100 8 ,9 11,3 10,6 11,2 Utrecht 60 837 56 953 6,3 87,8 5,9 100 6 ,0 5,6 5,8 5,6 Noord-Holland 213 2 593 193 2 999 7,1 86,5 6,4 100 21 ,4 17,3 20,1 17,7 Zuid-Holland 300 3 459 255 4 014 7,5 86,2 6,4 100 30 ,2 23,1 26,6 23,6 Zeeland 19 341 18 78 5,0 90,2 4,8 100 1 ,9 2,3 1,9 2,2 Noord-Brabant 108 1 954 120 2 182 4,9 89,6 5,5 100 10 ,9 13,0 12,5 12,9 Limburg 51 1 233 80 1 364 3,7 90,4 5,9 100 5 ,1 8,2 8,3 8,1 
Amsterdam 83 1 058 67 1 208 6,9 87,6 5,5 100 8 ,3 7,1 7,0 7,1 Botterdam 46 935 59 1 040 4,4 89,9 5,7 100 4 ,6 6,2 6,2 6,1 •s-Gravenhage 125 597 42 764 16,4 78,1 5,5 100 12 ,6 4,0 4,4 4,5 0 
Tabel 32 Artsenenquête naar respona en non-respons 
Absolute cijfers Verhoudingscijfers 
Respona / non-respons 
A.E. T.b.n.i. 1) Totaal A.E. 1) T.b.n.i. ' Totaal 
Respons 462 169 631 97,9 9 7 , 7 97,8 
waarvani 
vod'r rapellering 333 98 431 70,6 56,6 66,8 
uit het le (schriftelijke) rappel, 84 33 117 17 ,7 1 9 , 1 18,2 
uit het 2e (telefonische) rappel 45 38 83 9,6 22,0 12,8 
Non-respons 10 4 14 2,1 2,3 2,2 
Totaal 472 173 645 100 100 100 




AANHANGSEL A: LUST VAN pBCHAMELIJKE AFWIJKINGEN MET TOELICHTING 
Toelichting 
In de lijst wordt voor elke functiestoornis en oorzaak aangegeven, welke lichamelijke afwij-
kingen zijn onderscheiden. Deze zijn gegroepeerd naar ontstaanswijze, verschijningsvorm en 
aangetast lichaamsdeel en vervolgens tot diagnosegroepen samengevoegd. De indelingen bij de 
stoornis in de "loopfunctie" en in de "arm-, handfunctie" konden vrijwel analoog worden ge-
maakt. Hetzelfde geldt voor de stoornissen in "zien" en "horen" en in iets mindere mate het 
"spreken". Bij de stoornis in het uithoudingsvermogen gaat het om drie categorieen, te weten: 
1. stoornissen aan hart en vaten, 2. aan longen en ademhalingswegen, 3. aan andere organen. 
Deze drie worden onder de oorzaken nader omschreven. 
Bij de stoornis in "mictie/defaecatie" gaat het uiteraard om twee soorten stoornissen en wel 
van "mictie" en "defaecatie". Ook deze twee zijn onder de oorzaken elk nader omschreven. On-
der een stoornis in de "evenwichtsfunctie" werd enerzijds epilepsie - d.w.z. alle vormen van 
toevallen met en zonder krampen, tot absences en schemertoestanden toe - verstaan. Anderzijds 
Valien hier ook alle vormen van evenwichtsstoornissen en duizeligheidsklachten onder. 
Voor zover het mogelijk was zijn in de derde kolom van de lijst de codenummers van de Inter-
national Classification of Diseases 1) aangebracht. Hiermee is beoogd een aanduiding te geven 
van de aandoeningen waaraan bij een bepaalde groep is gedacht. 
Ten aanzien van de ICD-codering zij het volgende opgemerkt. Een uit drie cijfers bestaand 
Codenummer zonder een decimaal erachter kan een bepaalde ziekte aanduiden, bijvoorbeeld 
340.- = multiple sclerose. Ook is het mogelijk dat een driecijfercode op een groep van aan-
doeningen wijst die met decimalen nader worden omschreven, bijvoorbeeld 330.-, waarin vijf 
vormen van spierdystrofie door decimalen worden aangegeven, terwijl bijvoorbeeld bij de tu-
moren 192.- met de verschallende decimalen de localisatie ervan wordt aangeduid. 
In sommige gevallen konden alleen codenummers met decimaal gebruikt worden ter aanduiding. 
In andere gevallen worden twee codes genoemd, waartussen "t/m"; alle tussenliggende codes 
worden dan inbegrepen. 
Daar het niet mogelijk is onderscheid te maken in alle verschillende soorten ongevallen die 
door blijvende gevolgen een functiestoornis veroorzaken, worden deze samengevat met de code-
nummers E 940.- t/m E 949.- (= late gevolgen van letsels door uitwendige oorzaken). 
1) Manual of the international statistical classification of diseases, injuries and causes 
of death, World Health Organization. Geneva, 1967 (1965 revision). 
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Vanaf de geboorte 
Amelieën (transversaal of longitudinaal) van de onderste 
extremlteit 
Congenitale deform!teiten van de botten c.q. van de gewrichten 
van de onderste extremlteit bijv. aangeboren heupluxatie, 
klompvoet 
Parese (e.d.) in de onderste extremlteit t.g.v. beschadiging 
van het centraal motorische neuron bijv. cerebral palsy 
Parese van rug- en beenspieren bijv. meningomyelocele 
Parese in de onderste extremlteit t.g.v. erfelijke spier-
ziekten zieh in de jeugd manifesterende bijv. Spierdystrophie 
Loopstoornis t.g.v. overige (zeldzame) oorzaken bijv, aange-
boren afwijkingen in de grote bloedvaten 
Door ziekte/ouderdom 
Krachtsvermindering en/of vormverandering en/of contracturen 
in de onderste extremlteit t.g.v. locale ontstekingen of van 
tumoren 
Krachtsvermindering en/of vormverandering en/of contracturen 
in de onderste extremlteit t.g.v. rheumatoide arthritis, 
van arthrosis(deformans) enz. 
Parese (e.d.) in de onderste extremlteit t.g.v. vasculaire 
aandoeningen in de hersenen bijv. cerebrovasculair accident 
(C.V.A.) 
Parese (e.d.) in de onderste extremlteit t.g.v. ziekten in de 
hersenen bijv. encephalitis, M. Parkinson, 
en van tumoren in de hersenen 
Parese (e.d.) in de onderste extremlteit t.g.v. multipele 
sclerose 
Parese in de onderste extremlteit t.g.v. poliomyelitis 
Parese (e.d.) in de onderste extremlteit t.g.v. overige aan-
doeningen in het ruggemerg bijv. syringomyelie, 
van aandoeningen die druk uitoefenen 6p het ruggemerg bijv. 
hernia nucleus pulposis en 
van aandoeningen van de perifere zenuwen bijv. polyneuritis 
enz. 
Loopstoornis t.g.v. al dan niet erfelijke spierziekten zieh 
na de eerste levensjaren manifesterende 
Loopstoornis t.g.v. aandoeningen van de arterien van de 
onderste extremlteit 
bijv. artériosclérose, embolie, 
ziekte van Bürger 
Loopstoornis t.g.v. aandoeningen van de venen van de onderste 
extremlteit bijv. ulcus cruris 
Loopstoornis t.g.v. chronische huidaandoeningen van de 
onderste extremlteit bijv. psoriasis, sclerodermie enz. 
Loopstoornis t.g.v. toxische invloeden bijv. bijwerking van 
geneesmiddelen 
Loopstoornis t.g.v. overige aandoeningen bijv. van niet nader 
te rubriceren geriatrische oorzaken,van pernicieuse anaemie, 
van lues, 
van haemofilie enz. 
Door ongeval 
Traumatische amputatie in de onderste extremlteit 
Loopstoornis t.g.v. blijvende afwijkingen in de onderste 
extremlteit na locale traumata bijv. fracturen (> 6 mnd.) of 
contracturen bijv. na verbranding 
Parese (e.d.) in de onderste extremlteit t.g.v. hersenletsel 
Parese (e.d.) in de onderste extremlteit t.g.v. traumatische 
laesie van het ruggemerg of van de perifere zenuwen 
ICD-codering 
755.3 






720.1, 015.-, 019.3 
170.6 t/m 170.8, 171.3 
712.-, 713.-, 715.-, 718.-
727.-, 729.-
431.- t/m 438.-





192.2 t/m 192.4, 725.-
354.-




692.- t/m 696.-, 734.0 
E 942.-
787.5, 723.- 281.0 
094.0 
286.0 
E 940.- t/m E 949. 
E 940.- t/m E 949. 
E 940.- t/m E 949. 
































STOORNIS IN ARM-/HANDFUNCTIE 
Vanaf de geboorte 
Amelieen (transversaal of longitudinaal) in de vorm van ontbre-
ken van de bovenste extremiteit of deel daarvan 
Amelieen in de vorm van deform!teiten in de bovenste extremiteit 
bijv. syndactilie 
Parese (e.d.) in de bovenste extremiteit t.g.v. beschadiging van 
het centraal motorische neuron bijv. cerebral palsy 
Parese In de bovenste extremiteit t.g.v. plexuslaesie (geboorte-
trauma) of myelum-afwijkingen 
Parese in de bovenste extremiteit t.g.v. erfelijke spierziekten 
zieh in de jeugd manifesterende, bijv. spierdystrophie 
Armfunctiestoornis t.g.v. overige (zeldzame) oorzaken bijv. 
aangeboren afwijkingen in de grote bloedvaten 
Door ziekte/ouderdom 
Krachtsvermlndering en/of vormverandering en/of contracturen 
in de bovenste extremiteit t.g.v. locale ontstekingen of van 
tumoren 
Krachtsvermlndering en/of vormverandering en/of contracturen 
in de bovenste extremiteit t.g.v. rheumatoide arthritis, 
van arthrosis enz. 
Parese (e.d.) in de bovenste extremiteit t.g.v. vasculaire 
aandoeningen in de hersenen bijv. cerebrovasculair 
accident (CVA) 
Parese (e.d.) in de bovenste extremiteit t.g.v. ziekten in 
de hersenen bijv. encephalitis, M. Parkinson 
en van tumoren in de hersenen 
Parese.(e.d.) in de bovenste extremiteit t.g.v. multipele 
sclerose 
Parese in de bovenste extremiteit t.g.v. poliomyelitis 
Parese (e.d.) in de bovenste extremiteit t.g.v. overige 
aandoeningen in het ruggemerg bijv. syringomyelie, 
van aandoeningen die druk uitoefenen 6p het ruggemerg bijv. 
hernia nucleus pulposis en 
van aandoeningen van de perifere zenuwen bijv. polyneuritis 
Armfunctiestoornis t.g.v. al dan niet erfelijke spierziekten 
zieh na de eerste levensjaren manifesterende 
Armfunctiestoornis t.g.v. aandoeningen van de bloedvaten 
in de bovenste extremiteit bijv. ziekte van Raynaud 
Armfunctiestoornis t.g.v. chronische huidaandoeningen van de 
bovenste extremiteit bijv. psoriasis, sclerodermie enz. 
Armfunctiestoornis t.g.v. toxische invloeden bijv. 
bijwerkingen van geneesmlddelen 
Armfunctiestoornis t.g.v. overige oorzaken 
bijv. haemofilie, 
bijv. stuwing als gevolg van littekenvorming na mamma-
amputatie 
Door ongeval 
Traumatische amputatie in de bovenste extremiteit 
Armfunctiestoornis t.g.v. blijvende afwijkingen in de bovenste 
extremiteit na locale traumata bijv. fracturen (> 6 mnd.) of 
contracturen bijv. na verbranding 
Parese (e.d.) in de bovenste extremiteit t.g.v. hersen-
letsel 
Parese (e.d.) in de bovenste extremiteit t.g.v. traumatische 









720.1, 015.-, 019.3 
170.4, 170.5, 171.2 








192.2 t/m 192.4, 725.-
354.-
348.1, 348.2, 733.0, 733 
443.0 




E 940.- t/m E 949. 
E 940.- t/m E 949. 
E 940.- t/m E 949. 
E 940.- t/m E 949. 
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3. STOORNIS IN ZIEN 
3.1. Vanaf de qeboorte 
3.1.11 Congenitaal blind t.g.v. anophthalmie, amaurosis of overiga 744.0 
vormen van aangeboren blindheld van beide ogen 379.0, 379.1 
3.1.12 Congenitaal slechtziende t.g.v. aangeboren afwljkingen in SSn 744.1 t/m 744.9 
of in beide ogen of t.g.v. aangeboren bllndheid van SSn oog 379.2, 379.3 
3.2. Door ziekte/ouderdom 
3.2.11 Verminderd gezichtsvermogen evt.bllndheid t.g.v. 
cornea-troebeling, 371 .-
oataract, glaucoom, netvliesloslating, 374.- t/m 377.9 
ontsteking of degeneratie van netvlies en oogzenuw, 367.-
tumoren in het oog enz. 190.-
3.2.12 Verminderd gezichtsvermogen evt. bllndheid t.g.v. aandoeningen 191.-, 192.-
in of bij de hersenen bijv. tumoren 225.-, 238.-
3.2.13 Verminderd gezichtsvermogen evt. bllndheid t.g.v. tumoren in 170.0 
het omgevend weefsel 
3.2.14 Verminderd gezichtsvermogen evt. bllndheid t.g.v. toxische E 942.-
invloeden bijv. bijwerkingen van geneesmiddelen 
3.3 Door ongeval 
3.3.11 Verminderd gezichtsvermogen evt. bllndheid t.g.v. het verloren E 940.- t/m E 949. 
gaan of beschadiging van SSn of van beide ogen 
3.3.12 Verminderd gezichtsvermogen evt. bllndheid t.g.v. hersenletsel E 940.- t/m E 949. 
4. STOORNIS IN HÖREN 
4.1 Vanaf de qeboorte 
4.1.11 Congenitaal doof t.g.v. aangeboren afwljkingen van het 745.0 
gehoororgaan beiderzijds of andere vormen van aangeboren doof- 388.-, 389.0, 389.9 
heid van beide oren 
4.1.12 Congenitaal slechthorend t.g.v. aangeboren afwljkingen van het 745.0 
gehoororgaan aan SSn of aan beide kanten of aangeboren doof- 389.1, 389.2, 389.9 
heid van SSn oor 
4.2 Door ziekte/ouderdom 
4.2.11 Verminderde gehoorscherpte evt. doofheid t.g.v. chronische 381.1, 382.2, 384.-
ontstekingsprocessen in SSn of in beide oren, 387.0, 387.9 
otosclerose enz., 386.-
lawaaidoofheid 389.9 
4.2.12 Verminderde gehoorscherpte evt. doofheid t.g.v. infectie- 320.-, 324.-, 013.-
ziekten bijv, meningitis, roodvonk enz. 034.1 
4.2.13 Verminderde gehoorscherpte evt. doofheid t.g.v. aandoeningen 324.-, 191.-, 192.-
in of bij de hersenen bijv. tumoren 225.-, 238.-
4.2.14 Verminderde gehoorscherpte evt. doofheid t.g.v. toxische in- E 942.-
vloeden bijv. bijwerkingen van geneesmiddelen 
4.2.15 Verminderde gehoorscherpte evt. doofheid t.g.v. overige oor- 389.9 
zaken bijv. ouderdom 
4.3. Door ongeval 
4.3.11 Verminderde gehoorscherpte evt. doofheid t.g.v. beschadiging van E 940.- t/m E 949.-
gehoorgang of middenoor 
4.3.12 Verminderde gehoorscherpte evt. doofheid t.g.v. beschadiging van E 940.- t/m E 949.-
(+ 4.3.13) het binnenoor, van de gehoorzenuw en t.g.v. hersenletsel 
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5. STOORNIS IN SPREKEN 
5.1. Vanaf de geboorte 
5.1.11 Spraakstoornis t.g.v. aangeboren doofheid bijv. doofstom 388.-
5.1.13 De spraak is afwezig of gestoord t.g.v. beschadiging van het 772.-, 343.-
centraal motorische neuron bijv. cerebral palsy 
5.1.14 De spraak isgestoord t.g.v. aangeboren afwijkingen van het 749.-
spraakapparaat ' 750.0, 748.3 
5.1.15 De spraak is gestoord t.g.v. erfelijke neurologische ziekten 330.-, 332,0 
5.2. Door ziekte/ouderdom 
5.2.11 De spraak is gestoord t.g.v. chronische aandoeningen van het 506.-, 508.-
strottenhoofd 
5.2.12 De spraak is gestoord evt. afwezig t.g.v. tumoren van het 161.-, 212.1, 231.1 
strottenhoofd of na operatieve verwijdering van het strotten-
hoof d 
5.2.13 De spraak is gestoord evt. afwezig t.g.v. vasculaire aandoe-r 431.- t/m 438.-
ningen in de hersenen bijv. tfasculair accident (CVA)( 
van overige aandoeningen van de hersenen( . 348.1 van aandoeningen van de hersenzenuwen 781.5 
5.2.14 De spraak is gestoord door stotteren 306.0 
5.3. Door ongeval 
5.3.11 De spraak is gestoord evt. afwezig t.g.v. beschadiging van E 940.- t/m E 949.-
het spraakapparaat 
5.3.12 De spraak is gestoord evt. afwezig t.g.v. letsel van de E 940.- t/m E 949.-
hersenen of van de hersenzenuwen 
STOORNIS IN UITHOUDIN GS VERMÖGEN 
6.1. Vanaf de geboorte 
6.1.11 Congenitale afwijkingen van hart en/of bloedvaten bijv. open 
septum enz. 
6.1.21 Congenitale afwijkingen van long en ademhalingswegen bijv. 
cystelong enz. 
6.1.31 Congenitale afwijkingen van andere Organen of aangeboren 
stofwisselingsstoornissen o.m. pancreas fibrose 
6.2. Door ziekte/ouderdom 
6.2.11 Verminderd ulthoudingsvermogen t.g.v. 
insufficiente hartwerking bijv. na hartinfarct 
of t.g.v. overige aandoeningen v.d. hartspier, 
v.d. kransvaten, 
v.d. hartk leppen, 
t.g.v. hypertensie enz. enz. 
6.2.21 Verminderd ulthoudingsvermogen t.g.v.insufficiente long-
functie bij parese van de ademhalingsspieren als gevolg 
van poliomyelitis 
6.2.22 Verminderd ulthoudingsvermogen t.g.v.insufficiente long-
functie bij thoraxmlsvorming bijv. kyphoscoliose 
6.2.23 Verminderd ulthoudingsvermogen evt. ademnood, in aanvallen 
of voortdurend, bij asthma bronchiale, chronische bron-
chitis, longemphyseem, "CARA" enz. 
6.2.24 Verminderd ulthoudingsvermogen t.g.v. overige aandoeningen 




6.2.31 Verminderd ulthoudingsvermogen evt. overmatige vermoeidheid 
t.g.v. ziekten van de nieren, 
van bloeä en bloedbereidende Organen, 
van de endocrine klieren en 
van overige interne ziekten 
6.2.32 Verminderd ulthoudingsvermogen met overmatige vermoeidheid 
t.g.v. andere oorzaken zoals surmenage, nervositas, rugpijn 
enz. enz. 
6.3. Poor ongeval 
6.3.11 Verminderd ulthoudingsvermogen t.g.v. 
(+ 6.3.21) beschadiging van de borstkas, 
van hart en/of bloedvaten, 
van longen en ademhalingswegen 
6.3.31 Verminderd ulthoudingsvermogen t.g.v. 
beschadiging van de buikwand, 
van de buikorganen 
6.3.32 Verminderd ulthoudingsvermogen t.g.v. 
overige letsels bijv. hersenletsel 
746.-, 747.-













491 .- t/m 493. 
011.-, 019.-, 010. 
515.- t/m 518.-
162.-, 163.-
212.2 t/m 212.9 
231.2 t/m 231.9 





728.7 t/m 728.9 
725.-
E 940.- t/m E 949. 
E 940.- t/m E 949. 

































STOORNIS IN MICTIE/DEFAECATIE 
Vanaf de geboorte 
Defaecatiestoornis t.g.v. aangeboren afwijkingen in net onder-
ste gedeelte van de wervelkolom en het ruggemerg zoals bij 
meningomyelooele 
Defaecatiestoornis t.g.v. aangeboren deformiteiten van de dann 
Mictiestoornis t.g.v. aangeboren afwijkingen in het onderste 
gedeelte van de wervelkolom en het ruggemerg zoals bij 
meningomyelocele 
Mictiestoornis t.g.v. aangeboren deformiteiten van de 
urinewegen 
Door ziekte/ouderdom 
Defaecatiestoornis t.g.v. neurologische oorzaken bijv. 
multipele sclerose 
Defaecatiestoornis (o.a. in de vorm van chronische diarrhée) 
t.g.v. diverse ziekten bijv. aandoeningen van rectum en anus 
Defaecatie door mlddel van een anus praeter naturalis 
Mictiestoornis t.g.v. neurologische oorzaken bijv. multipele 
sclerose 
Mictiestoornis t.g.v. aandoeningen van blaas, urethra en 
geslachtsorganen 
Urinelozing door mlddel van een kunstmatige uitgang of een 
verbli j f scatheter 
Door onqeval 
Defaecatiestoornis t.g.v. traumatische laesie van het ruggemerg 
Defaecatiestoornis t.g.v. andere letsels 
Mictiestoornis t.g.v. traumatische laesie van het ruggemerg 
Mictiestoornis t.g.v. andere letsels 
STOORNIS IN EVENWICHTSFUNCTIE 
Vanaf de geboorte 
Epilepsie in het eerste levensjaar zieh manifesterende 
Door ziekte/ouderdom 




stofwisselingsstoornissen bijv. hypoglycaemie, 
toxische invloeden, 
onbekende oorzaken 





de ziekte van Meniere enz. 
Door ongeval 
Epilepsie t.g.v. schedeltrauma 
Evenwichtsstoornissen (met of zonder Valien) en duizeligheid 
t.g.v. schedeltrauma met beschadiging van het evenwichtsorgaan 
ICD-codering 
741.-
751.2, 751 .3 
741.-







600.T 601.-, 623.-, 786.2 
188.-, 189.9, 185.-, 600.-
E 940.- t/m E 949." 
E 940.- t/m E 949.-
E 940.- t/m E 949.-













t/m E 949. 
t/m E 949. 
9. STOORNIS IN OVERIGE FUNCTIONELE MOGELIJKHEDEN 
9.1. Vanaf de geboorte 
9.1.11 Langdurige ziekte (> 6 mnd.) 
9.2. Door ziekte/ouderdom 
9.2.11 • Langdurige ziekte (> 6 mnd.) t.g.v. 
kwaadaardige nieuwvormingen, 
ernstige rugklachten, 
ernstige migraines enz. 
9.2.12 Nierdialyse 
9.3. Door ongeval 
9.3.11 Langdurige ziekte (>6 mnd.) bijv. coma E 940.- t/m E 949.-
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Het rechter (adres)strookje kan d e s g e w e n s t worden 
verwijderd door aan het lipje rechts te trekken. 
Wilt u a.u.b. bij onderstaande vragen het hokje aankruisen voor het door u gekozen antwoord? 
N.B. Het is de bedoeling dat de vragen beantwoord worden d o o r of o v e r de persoon aan wie dit formulier 
geadresseerd is (let op geboortedatum en -jaar) 
VRAAG ANTWOORD 
1 Geslacht • Man 
1 1 Vrouw 
2 Geboortejaar en -datum 
3 Burgerlijke Staat 1 1 Ongehuwd 
|~~] Gehuwd 
1 1 Weduwe/weduwnaar 
1 1 Gescheiden (van echt, van tafel en bed) 
4 Woonplaats Gfimfifint« 
Evt. dorp/buurtschap 
5 Wordt u i.v.m. uw gezondheid of lichaamsgebreken beperkt of belemmerd in activiteiten (d.w.z. in werk, huishouden, schoolgaan, enz.)? 
• Ja 
1 1 Neen 
6 Wordt u i.v.m. uw gezondheid of lichaamsgebreken beperkt of belemmerd in uw ontspanning d.w.z. uitgaan, bezoek, vakantie, winkelen, naar buiten gaan? 
• Ja 
1 1 Neen 
HIERONDER VOLGEN DE VRAGEN DIE IN ZEER NAUW VERBAND ST AAN MET HET EIGENLIJKE DOEL VAN HET ONDERZOEK. HET IS VAN GROOT BELANG DAT U DEZE VRAGEN ZEER SERIEUS BEANTWOORDT OOK ALS U VERMOEDT DAT GEEN ENKELE VRAAG OVER DIT ONDERWERP OP U VAN TOEPASSING IS. 
7a Kunt u beide benen en voeten geheel en normaal bewegen en gebruiken? • Ja 
| | Neen 
b Zo neen: Is dit vanaf de geboorte het geval of is dit veroorzaakt door ziekte, ouderdom of ongeval? | | Vanaf geboorte [ | Ziekte/Ouderdom 
| | Ongeval 
1 I Onbekend 
Aanhangsel Bs Formulier schriftelijke enquête. 
CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK _ Ooatduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 5 EL Tel. 070 • 5147 61, toestel 127 
Gezondheidsenquête f~ 
Gezondheid, ziekte, handicap 
10? 




Hebt u klachten over uw rug of nek? 
Zo ja: 
Uit zieh dat in: pijn in rug of nek, moeite met zitten, 
moeite met lopen, moeite met de armbeweging? 
Is dit vanaf de geboorte het geval of is dit 
veroorzaakt door ziekte, ouderdom of ongeval? 
• J * 
| | Neen 
| | Pijn in rug of nek 
| | Moeite met zitten 
| | Moeite met lopen 
I | Moeite met armbeweging 
| | Vanaf geboorte 
I | Ziekte/ouderdom 
I I Ongeval 
I | Onbekend 
9a 
b 
Kunt u beide armen en handen geheel en normaal 
bewegen en gebruiken? 
Zo neen: 
Is dit vanaf de geboorte het geval of is het ontstaan 
door ziekte, ouderdom of ongeval? 
• Ja 
| | Neen 
| | Vanaf geboorte 
I I Ziekte/ouderdom 
I I Ongeval 
I I Onbekend 
10a 
b 
Ziet u goed met beide ogen? 
Z o neen: 
Vanaf uw geboorte of ten gevolge van ziekte, 
ouderdom of ongeva l ? 
• Ja 
I | Neen (zie wel goed met bril) 
I I Neen (ook niet met bril) 
| | Vanaf geboorte 
| | Ziekte/ouderdom 
I | Ongeval 
| | Onbekend 
11a 
b 
Hoort u goed met beide oren? 
Z o neen: 
Vanaf uw geboorte of door ziekte, ouderdom 
of ongeval? 
• ^ 
I | Neen 
| | Vanaf geboorte 
| | Ziekte/ouderdom 
I | Ongeval 
I | Onbekend 
12a 
b 
Hebt u er moeite mee om duidelijk verstaanbaar 
te spreken? 
Z o ja: 
Heeft dit vanaf de geboorte bestaan of is het 
veroorzaakt door ziekte, ouderdom of ongeval? 
| | Ja (moeite met spreken) 
I | Neen (geen moeite met spreken) 
| | Vanaf geboorte 
| | Ziekte/ouderdom 
[ | Ongeval 
| | Onbekend 
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V R A A G A N T W O O R D 
13a 
b 
Hebt u emstige klachten over uw gezondheid bijv. 
in de vorm van verminderd uithoudingsvermogen, 
kortadbrnigheid, ademnood, hartkloppingen, 
aanvallen van bewusteloosheid, last van maag, 
darmen, nieren, of urinewegen, toevallen, aanvallen, 
langdurig ziek-zijn, bedlegerigheid? 
Z o ja: 
Hebt u deze klachten vanaf de geboorte of ten 
gevolge van ziekte, ouderdom of ongeva l? 
• Ja 
1 1 Neen 
1 1 Vanaf geboorte 
1 1 Ziekte/ouderdom 
1 1 Ongeval 
1 1 Onbekend 
14a 
b 
Bestaat er vanaf de geboorte een nog niet genoemde 
afwijking of aandoening van het l ichaam? 
Z o ja: 
We lk deel van het lichaam betreff dit? 
(Waarin komt dit tot uiting) 
• Ja 
1 1 Neen 
1 1 Benen/voeten/rug/nek 
1 1 Armen/handen 
• Ogen ' 
Q Oren 
1 1 Spreken 





Hebt u een nog niet genoemde aandoening of 
afwijking van het lichaam ten gevolge van ziekte 
of ouderdom? 
Z o ja: 
Welk deel van het lichaam betreff dit? 
(Waarin komt dit tot uiting?) 
• Ja 
1 1 Neen 
1 J Benen/voeten/rug/nek 
1 1 Armen/handen 
• Ogen 
• Oren 
1 1 Spreken 





Hebt u nog niet genoemde klachten, hinder of 
blijvende gevolgen van een ongeval dat u ooit is 
overkomen? 
Z o ja: 
Welk deel van het lichaam betreff dit? 
(Waarin komt dit tot uiting?) 
• J« 
1 1 Neen 
1 1 Benen/voeten/rug/nek 
[ ) Armen/handen 
• Ogen 
[~~| Oren 
[ 1 Spreken 
1 1 Ademhaling/hart/maag/darmen/nieren/ 
urinewegen/ toevallen/aanvallen/langdurig 
ziek-zijn/ bedlegerigheid/enz. 
Dit was wat we u in het kader van het onderzoek wilden vragen. 
Wanneer u nog een toeliohting wilt geven is daarvoor hieronder ruimte. 
U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens als strikt vertrouwelijk behandelt en dat het medisch geheim wordt 
gewaarborgd door de medisch adviseur. 
Graag zeg ik u dank voor uw medewerking. 
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Aanhangsel Cs Introductiebrief schriftelijke enquête. 
c e n t r a a l b u r e a u v o o r d e s t a t i s t i e k 
hoofdgebouw en postadres: oostduinlaan 2 's-Gravenhage 
telefoon hoofdgebouw: 070—18 42 70 
télex: 32692 cbs ni 
teiegramadres: statistiek 's-Gravenhage 
hoofdafdeling: 11 
bezoekadres: Höge Prins Willemstraat 26 
voor telefonische informatie: 070 — 51 47 61 
in» brief van: onanummer: 04226-71-S-ll 
onderwerp: Gezondheidsenquête: gszondheld, ziekte, handicap 's-Gravenhage. 
Mijnheer/Mevrouw/Mejuffrouw, 
Wanneer iemand tegenwoordig geboren wordt, zijn de kansen dat hij of zij een hoge leef-
tijd zal bereiken groter dan vroeger. In honderd jaar tijds is de gemiddelde levensduur 
gestegen van omstreeks 38 jaar tot omstreeks 74 jaar. 
Betere levensomstandigheden en vooral ook de vooruitgang van de gezondheidszorg zijn 
hiervan de oorzaak. 
Dat men tegenwoordig een hogere leeftijd kan bereiken, betekent echter niet dat iedereen 
zieh voortdurend gezond voelt of zonder lichamelijke handicap leeft. Er zijn in ons land 
nogal wat mensen die dit door ziekte, door een ongeval, of sinds de geboorte ondervinden. 
Hoe onwaarschijnlijk het ook lijkt in een land waarin over zoveel onderwerpen gegevens 
beschikbaar zijn, toch weten wij op dit pgenblik zelfs niet bij benadering hoeveel mensen 
er nu wel in ons land zijn met een minder goede gezondheid of met een lichamelijke handicap. 
Hierdoor is ook niet bekend of de bestaande voorzieningen wel of niet toereikend zijn 
en welke voorzieningen eventueel belangrijk moeten worden uitgebreid. 
Dit vraagstuk, ons voorgelegd zowel door de overheid als door organisaties op het terrein 
van de gezondheidszorg, heeft geleid tot een gezondheidsenquête door het C.B.S. Hiertoe is 
het nodig medewerking te vragen aan een aantal willekeurig gekozen personen die wel met 
elkaar een doorsneebeeld kunnen opleveren van de problemen in het gezondheidsveld waarom 
het hier gaat. 
Hieruit vloeit voort dat van de beperkte groep mensen tot wie wij ons richten - waartoe 
ook U behoort - eigenlijk ieders medewerking onontbeerlijk is. 
Graag doe ik bij deze een beroep op Uw medewerking bijgaand vragenformulier te willen 
invullen. Indien dit verzoek is gericht tot jonge kinderen of tot personen die de betref-
fende vragen bezwaarlijk zelf kunnen beantwoorden, zal het zeer op prijs gesteld worden 
indien anderen de betreffende vragen willen helpen beantwoorden. 
Zöals voor aile enquêtes van het C.B.S. geldt is irtijn Bureau ook voor dit onderzoek 
vanzelfsprekend gebonden aan de plicht tot strikte geheimhouding van de verstrekte gegevens. 
Zij zullen slechts worden gebruikt voor het samenstellen van samenvattende tabellen waaraan 
geen enkele informatie over individuele gevallen kan worden ontleend. 
Ik kan mij evenwel voorstellen dat U er desondanks toch nog bezwaar tegen kunt hebben 
dat Uw naam en huisadres op het enquêteformulier voorkomen en wel in het adresstrookje 
rechts bovenaan. Het zal U echter zonder meer duidelijk zijn dat dit voor een juiste adres-
sering noodzakelijk was. 
Nu evenwel bedoeld (rechter)strookje verder geen enkele functie meer heeft, kunt U dit op 
eenvoudige wijze verwijderen door het met behulp van het speciaal daartoe aangebrachte 






van de Statistiek, 
Ik verzoek U vriendelijk het ingevulde formulier zo mogelijk binnen twee weken na ont-
vangst in de daarvoor bestemde retourenveloppe (ongefrankeerd) aan het C.B.S. terug te 
zenden. Ook wanneer u geen klachten over de gezondheid en geen lichamelijke handicap hebt, 
is het voor ons van groot belang dat U de vragen beantwoordt en het formulier instuurt. 
Voor eventuele vragen kunt U zieh richten tot: C.B.S., hoofdafdeling 11, 
Mevrouw M.W. de Kleijn-de Vrankrijker 
(tel. 070 51 47 61, toestel 127). 
Bij voorbaat zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
Hoogachtend, 
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Aanhangsel D: Eerste rappeltoief schriftelijke enquête. 
c e n t r a a l bureau voor de s tat i s t iek 
hoofdgebouw en postadres! oostduirtlaan 2 's-Gravenhage 
telefoon hoofdgebouw: 070—18 42 70 
teiex: 32692 cbs nl 
telegramadres: statistiek 's-Gravenhage 
hoofdafdeling: 11 
bezoekadres: Höge Prins Willemstraat 26 
voor telefonische informatie: 070 - 51 47 61, 
toestel 127 
u w b r i e f v a n : ons nummer: 04162-71-S-ll 
onderwerp: Gezondheidsenqu§te: gezondheid, ziekte, handicap 's-Gravenhage. 
Mijnheer/Mevrouw/Mejuffrouw, 
Enige tijd geleden zond ik U een brief en een vragenformulier in verband met een 
gezondheidsenqu§te die door het C.B.S. gehouden wordt. 
Het betreft hier een onderzoek waarin wordt nagegaan hoeveel mensen een minder goede 
gezondheid of een lichamelijke handicap hebben. 
Hierbij is het ook van belang te vernemen hoeveel mensen geen klachten over de gezondheid 
en geen lichamelijke handicap hebben. 
Ik vroeg U daarom in ieder geval een vragenformulier te willen invullen en aan het C.B.S. 
toe te sturen. Tot op heden werd helaas van U nog geen formulier terug ontvangen. Het is 
mogelijk dat U niet tot invullen en versturen kwam in verband met tijdgebrek, vakantie, 
vergeten enz. 
Ik wil U daarom graag verzoeken de vragen alsnog te beantwoorden en het formulier in 
te sturen. Voor alle zekerheid ontvangt U hierbij nogmaals een blanco formulier en een 
portvrije retourenveloppe. 
Het rechtsboven op het enquSteformulier äangebrachte adresstrookje waarin t.b.v. een 
juiste adressering ook Uw naam en huisadres zijn vermeld, kunt U desgewenst op eenvoudige 
wijze verwijderen door het met behulp van het speciaal daartoe aangebrachte lipje van het 
formulier af te trekken. 
Indien U het ingevulde formulier intussen reeds zou hebben ingestuurd, kunt U deze brief 
als niet geschreven beschouwen. 
Bij voorbaat mijn dank voor Uw medewerking. 
Hoogachtend, 
De Directeur-Generaa1 




Aarihangsel E r Tweede rappelbrief schriftelijke enquête. 
c e n t r a a l bureau voor de s tat i s t iek 
hoofdgebouw en postadres: oostdutniaan 2 *s-Gravenhage 
telefoon hoofdgebouw: 070—18 42 70 
telex: 32692 cbs nl 
tetegramadres: statistiek 's-Gravenhage 
hoofdafdeling: 1 1 
bezoakadres: Höge prins Willemstraat 2 6 
voor telefonische informatie: 0 7 0 — 5 1 4 7 6 1 , 
toestel 1 2 7 
in» brief van: ons nummer: 0 4 1 6 3 - 7 1 — S - 1 1 
onderwerp: Gezondheidsenqu§te: gezondheid, ziekte, handicap 's-Gravenhage. 
Mi j nheer/Me vrouw/Me j uf frouw, 
Kortgeleden zond ik U een brief met herhaald verzoek het vragenformulier 
t.b.v. een gezondheidsenqu§te die door het C.B.S. gebouden wordt, ingevuld 
aan mijn Bureau te willen retourneren. 
Tot mijn spijt werd bedoeld formulier tot op heden nog niet ontvangen. 
Omdat voor het slagen van het onderzoek ook Uw antwoord van groot belang 
is, wil ik U nogmaals vragen het ingevulde formulier alsnog te willen toe-
sturen. 
Indien U dit intussen reeds zou hebben toegestuurd, kunt U deze brief 
als niet geschreven beschouwen. 
Ik dank U bij voorbaat voor Uw medewerking. 
Hoogachtend, 
De Directeur-Generaal 
van de Statistiek, 
R. 559-11-71 
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1 Aanhangsel Fs Afspraakbrief mondelinge enquête 
c e n t r a a l b u r e a u v o o r d e s t a t i s t i e k 
hoofdgebouw an postadrea: oostduinlaan 2 s-Gravenhage 
telefoon hoofdgebouw: 070—18 4 2 7 0 
tolex: 3 2 S 9 2 ebs ni 
telegramadrea: atatistlak 's-Gravenhaga 
hoofdafdeling: 11 
Höge Prins Willemstraat 26 
voor telefonische informatle: 070~51 47 61 
toestel 127 
uw brief v a n : o n s n u m m e r : 045 75 _72 -S _ll 
ondenwerp: Gezondheidsenquête: 
gezondheid, ziekte, handicap 
'a-Gravenhage, 
Geachte Heer/Mevrouw/Mejuffrouw, 
Onlangs ontving U van mijn Bureau in het kader van een gezondheids-
enquite een vragenformulier. In de begeleidende brief werd het doel 
en belang van de enquête uiteengezet en werd verzocht de vragen te 
beantwoorden en het formulier terug te sturen. 
Inderdaad zond U het formulier in en wij danken U dan ook van harte 
voor Uw medewerking in dezen. 
Gezien de door U gegeven antwoorden zouden wij graag nog enige aan-
vullende inlichtingen van U willen verkrijgen. Daarom doe ik hierbij 
nogmaals een beroep op Uw medewerking en verzoek ik U een enquêtrice 





zal U graag dag (datum) in de ochtend/ 
middag/avond bezoeken. 
Ik hoop dat het U schikt haar op dat tijdstip te ontvangen. 
Voor Uw medewerking zeg ik U bij voorbaat dank. 
Hoogachtend, 
De Directeur-Generaal 
van de Statistiek, 
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Aanhangsel Gl Formulier artsenenquête met tegeleidende brief. 
c e n t r a a l b u r e a u v o o r d e s tat is t iek 
hoofdgebouw en postadres: oostduinlaan 2 's-Gravenhage 
telefoon hoofdgebouw: 070-18 42 70 
telex: 32692 cbs ni 
îelegremadres: statistiek 's-Gravenhage 
hoofdafdeling: 11' 
bezoekadres: Höge Prins willemstraat 26 
voor telefonische informatie: 070—51 47 61 
toestel 128 
uw brief van: onsnummer: 0119-72-S-ll 
onderwerp: Gezondheidsenquête 
gezondheid, ziekte, handicap 
's-Gravenhage, 
Geachte collega. 
In verschillende perspublikaties (zie o.a. een mededeling van de geneeskundig hoofdinspecteur 
van de volksgezondheid in Medisch Contact, 1970, no. 27, pg. 217) is aangekondigd dat er een 
onderzoek wordt ingesteld om tot een schatting te komen van net aantal lichamelijk gehandi-
capten in Nederland. 
Dit onderzoek dat berust op voorstellen welke zijn gedaan door de Raad voor Revalidatie aan 
de Rijksoverheid, wordt uitgevoerd door het Centraal Bureau voor de Statistiek. Het beoogt 
een inzicht te geven niet alleen in het aantal lichamelijk gehandicapten in ons land, doch 
ook in de aard van de handicap(s) waaraan zij lijden en vooral ook in de voorzieningen die 
reeds voor hen getroffen zijn, respectievelijk getroffen zouden moeten worden. 
De handicaps bij dit onderzoek in ogenschouw genomen, betreffen niet alleen stoornissen van 
het bewegingsapparaat, van siecht zien, siecht hören en spraakgebreken, maar ook ernstige 
beperkingen in prestatie- en uithoudingsvermogen, welke het gevolg zijn van afwijkingen van 
interne en andere Organen, zoals aandoeningen van hart en longen, van het centraal zenuw-
stelsel, enz., eventueel van langdurige bedrust. 
Onder de term "functiestoornissen" worden bij dit onderzoek aile stoornissen samengevat die 
een normale activiteit belemmeren, waarvoor een aantal criteria zijn vastgesteld. 
Het onderzoek vindt plaats door middel van een schriftelijke enquête onder de personen die in 
een steekproef uit de gehele Nederlandse bevoIking vielen, gevolgd door een gesprek met een 
(leken-) enquêtrice, wanneer er vermoeden bestaat van een functiestoornis. 
Waar het niet altijd mogelijk is op basis van de antwoorden een juiste diagnose te stellen en 
een juist inzicht in de ernst van de functiestoornis te verkrijgen, hopen wij, indien nodig, 
een beroep te mögen doen op de behandelend arts om zijn/haar oordeel te vragen over de 
patient. 
Dit gebeurt alleen wanneer de patient bij de mondelinge enquête verklaard heeft er geen be-









yindt U op de andere helft van dit formulier de door het C.B.S. verkregen gegevens weerge-
geven en enkele vragen in verband daarmee. 
Wij zullen U zeer dankbaar zijn, wanneer ü" deze vragen wilt beantwoorden, het vragenformulier 
wilt afscheuren en in de bijgevoegde enveloppe aan ons terug zenden. 
Het is niet onze bedoeling dat de patient extra wordt bezocht of door ü opgeroepen. Zijn de 
vragen met behulp van Uw administratie en geheugen niet voldoende te beantwoorden, dan kunt 
ü volstaan met de mededeling dat de toestand van de ge8nqu@teerde niet zonder meer te beoor-
delen is. 
Met nadruk wil ik er nog op wijzen dat het om een zuiver statistisch onderzoek gaat en dat 
de identiteit van de geönquSteerde personen strikt geheim wordt gehouden. 
ü bij voorbaat dankend voor Uw medewerking, 
met collégiale groeten, 
L.M. Kluit, arcs 
Medisch adviseur 
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CENTRAÄL BUREAU VOOR DE STATT STIEK 
Hoofdafdeling 11 
I r l 1 1 
GezondheidsenquSte: gezondheid, ziekte, handicap 
Vragenformulier 
De gegevens die de enqugtrice d.d over Uw patient 
verkreeg, deden ons de volgende conclusies trekken. 
Gaarne zouden wij Uw oordee? hieromtrent verneinen en U vragen daartoe zowel het 
hokje dat van toepassing is aarr te kruisen als ook met een enkel woord Uw mening te 
willen geven indien U de conclusie onjuist vindt of nog niet genoemde stoornissen 
aanwezig acht. 
Conclusies C.B.S. Oordeel van de behandelend arts: 
Juist Onjuist 
1. Aard en ernst van de 
functiestoornis s • •—* adl! 
2. Oorzaak van de functie-
stoornis: • • > a d 2 ! 
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Ja Neen 
Zijn er nog niet ver- <— f s ad 3: 
melde lichamelijke I—I ' 
afwijkingen die een I . 
functiestoornis ver- I—I 
oorzaken? 
4. Zijn er nog niet ge-
noemde stoarnissen 
op geestelijk gebied, 
die voor beoordeling 




Âanhangsel Ils Formulier voor artsenenquête bij niet interviewbare 
IMJ tehuisbewoners met begeleidende brief. 
c e n t r a a l b u r e a u v o o r d e s ta t i s t iek 
hoofdgebouw en postadres: oostduinlaan 2 's-Gravenhage 
telefoon hoofdgebouw: 070-18 42 70 
telex: 32692 cbs ni 
telegramadres: statistiek 's-Gravenhage 
hoofdafdeling 11 
bezoekadres: Höge Prins Willemstraat 26 
voor telefonische informatie: 070-51 47 61 
toestel 128 
uw brief van: ons nummer: 02255-72-S-ll 
onderwerp: Gezondheidsenquête: 's-Gravenhage. 
gezondheid, ziekte, handicap 
Geachte collega, 
In verschillende perspublikaties (zie o.a. een mededeling van de geneeskundig hoofdinspecteur 
van de volksgezondheid xn Medxsch Contact, 1970, no. 27, pg. 217) xs aangekondxgd dat er een 
onderzoek wordt ingesteld om tot een schatting te komen van het aantal lichamelijk gehandi-
capten in Nederland. 
Dit onderzoek dat berust op voorstellen welke zijn gedaan door de Raad voor Revalidatie aan 
de Rijksoverheid, wordt uitgevoerd door het Centraal Bureau voor de Statistiek in opdracht 
van de Ministeries van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Milieuhygiene en Cultuur, Recreatie 
en Maatschappelijk Werk. Het beoogt een inzicht te geven niet alleen in het aantal lichamelijk 
gehandicapten in ons land, doch ook in de aard van de handicap(s) waaraan zij lijden en vooral 
ook in de voorzieningen die reeds voor hen getroffen zijn, respectievelijk getroffen zouden 
moeten worden. 
De handicaps bij dit onderzoek in ogenschouw genanen, betreffen niet alleen stoornissen van 
het bewegingsapparaat, van siecht zien, siecht hören en spraakgebreken, maar ook ernstige 
beperkingen in prestatie- en uithoudingsvermogen, welke het gevolg zijn van afwijkingen van 
interne en andere Organen, zoals aandoeningen van hart en longen, van het centraal zenuw-
stelsel, enz., eventueel van langdurige bedrust. 
Onder de term "functiestoornissen" worden bij dit onderzoek alle stoornissen samengevat die 
een normale activiteit belemmeren, waarvoor een aantal criteria zijn vastgesteld. 
Het onderzoek vxndt plaats door middel van een schriftelijk enquête onder de personen die in 
een steekproef uit de gehele Nederlandse bevolking vielen, gevolgd door een gesprek met een 
(leken-) enquêtrice, wanneer er vermoeden bestaat van een functiestoornis, 
Het komt voor dat de geënquêteerde niet in Staat blijkt zelf op de vragen te antwoorden en dit 
door een der naastbestaanden wordt gedaan. 
Vertoeft echter de patient in een inrichting en laat zijn/haar toestand een mondelinge enquête 
niet toe, dan achten wij het juister ons tot de behandelend arts te wenden om de nodige 
inlichtingen te vragen. 
Zou ik daarom een beroep op U mögen doen ons te willen helpen door bijgaand formulier in te 
vullen (66k wanneer patient lichamelijk niet gehandicapt is en er alleen sprake is van een 
geestelijke stoornis) en vervolgens het formulier in de bijgevoegde enveloppe aan ons terug te 
zenden. 
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Met nadruk wil ik er nog op wijzen dat het om een zuiver statistisch onderzoek gaat en dat 
de identiteit van de geenqu8teerde personen strikt geheim wordt gehouden. 
U bij voorbaat dankend voor Uw medewerking, 
met collégiale groeten, 
L.M. Kluit, arts 
Medisch adviseur 
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CENTIIAAL BUREAU VOOH DE STATISTIER 
OoHtduinlaan 2, 's-Gravenhage 
Hoofdafdeling 11, telefoon 070 - 51 47 61, toestel 128 
Gezondbeidsenquête: gezondheid, ziekte, handicap 
Gaarne zouden wij l!w oordeel vernemen en U vragen daartoe zovel de hokjes aan te kruisen die van toepassing 
zijn als ook de door 11 gestelde diagnose mee te del en 
LOPEN 
Patient kan helemaal nlet lopen 
Patient kan allcen met hulp van anderen 
(+ evt. hulnmiddelen) lopen 
Patient kan alloen met hulpmiddelen lopen 
Patient krijgt bij het lopen pijn (in benen 




T.g.T. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongevalt 
Diagnose en nadere bijzonderhedent 
• • • 
Patient heeft geen (of geen ernstige) 
loopstoornis • 
GEBRUIK VAN ARMEN EN HÄNDEN 
Patient kan geen van beide armen bewegen 
Patient kan niet zonder hulp van anderen 
en speciale hulpmiddelen bewegIngen maken 
nodig voor eten, schrijven, naaien enz. 
Patient kan één arm vel en één arm niet 
normaal bewegen 
Patient kan niet met elke arm een voorwerp 
van + 2 kg van heup- naar schouderhoogte 
brengen 
> 
T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g*v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongeval:. 
Diagnose en nadere bijzonderheden 
• • • 
Patient, heeft gi*en (of geen ornntige) 
stoornis in arm- en nandfunctie 
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GEZICHTSVERMOGEN 
Patient kau helemaal niets zien 
Patient kan zieh i.v.m. het gezichts-
vermogon nict'zander hulp van anderen en/of 
hulpmiddelen op straat begeven 
Patient kan geen krant lezen op 30 cm 
afstand (ook niet met bril) 
T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongevali 
• 
• 
Diagnose en nadere bijzonderhedeni 
Patient heeft gaen (of geen ernstige) 
stoornia van het gezichtsvermogen • 
GEHOOR 
Patient kan niets horen (ook niet met 
hoorapparunt) 
Patient kan i.v.m. het gehoor een gesprek 
met Sin andere persoon niet volgen (ook 
nict met hoorapparaat) 
Patient kan gesprek met één andere persoon 
volgen alleen met hoorapparaat 
Patient kan i.v.m. het gehoor een gesprek 
in een group van minatens k personen 
niet volgen (ook niet met hoorapparaat) 
> 
T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van bet ongeval:• 
Diagnose en nadere bijzonderheden: 
• • • 
Patient hcoft geen (of goen ernstig«) 
gohoorntoorniH • 
SPRAAK 
Patient kan niet spreken 
Patient is doofstom 
Patient spreekt moeilijk verstaanbaar 
voor anderen dan hnisgenoten 
Patient spreekt moeilijk verstaanbaar 
in een gozelschap 
Bij patient iH aprake van ernstig 
stotteren 
ßij patient is Hprake van fluisterspraak 
Bij patimifc in sprake van . — 
> 
T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/onderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongeval:. 
Diagnose en nadere bijzonderheden; 
• • • 
Patient heeft geen ( o f geen ernstige) 
s p r a a k t t t o o r n i H • 
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U! THOUDING SVERMOGEN 
Patient is voor ademfunctie aangewezen op 
hulpmiddelen zoals beademingstoestel 
Patient is doorlopend benauwd zodat iedere 
lichamelijke inspanning onmogelijk is 
Patient heeft bij iedere lichamelijke 
inspanning direct last van kortademigheid 
waardoor hij/zij moet stilstaan of rüsten 
Patient hceft een gering uithoudingsver-
mogen of snelle vermoeidheid t.g.v. een 
aandoening huiten hart en longen, welke 
iedere lichamelijke inspanning belet of 
die bij iedere lichamelijke inspanning 
tot stilstaan of rüsten dwingt 
Patient heeft aanvallen van pijn in de 
hartstreek waardoor op dergelijke moraen-
ten lichamelijke inspanning onmogelijk is 
Patient heeft aanvallen van ademnood 
waardoor op dergelijke momenten lichame-
lijke inspanning onmogelijk is 
T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongeval: 
Diagnose en nadere bijzonderheden: 
• • • 
Patient heeft geen (of geen ernstig) 
verminderd prestatie- en uithoudings-
vermogen 
SANITAIRE FUNCTIES 
Patient is incontinent voor ontlasting 
Patient is incontinent voor urine 
Patient heeft een anus praeter naturalis 
Patient heeft een urine-stoma 
Patient heeft chronische diarrhée 




T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongeval:. 
Diagnose en nadere bijzonderheden: 
• • • 
Patient heeft geen (of geen ernstige) 
stoornis in de sanitaire functies • 
EPILEPSIE. EVENWICHTSSTOORNIS 
Patient li.jdt aan toevallen 
Patient li.jdt aan wegrakingen 
Patient Iijdt aan duizelingen/neiging tot 
val 1 en 
Hoe vaak treden de toevallen/ 
wegrakingen/duizelingcn op? . 
Heeft patient in de afgclopen twee 
jaar toevnl1en/wegrakingen/ 
duizplingen gehad? 
x per dag 
x per week 
x per tnaand 




T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongeval: 
Diagnose en nadere bijzonderheden: 
• • • 
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KPIl.KI'SIK, KVI-NWICHTSSTOOBNIS (vervolg) 
Patient mag i.v.m. kans op toevallen/ 
wegrakingen/duizelingen ni et zonder geleide 
op straat 
Patient moet i.v.m.kana op toevallen/ 
wegrakingen/duizelingen speciale voorzorga-
maatregelen ncmen (bijv. niet alleen over-
steken) 
Patient mag i.v.m. kans op toevallen/ 
wegrakingen/duizclingen niet z v c n e n 
Patient mag i.v.m. kans op toevallen/ 
wegrakingen/duizclingen geen auto besturcn 
Patient lijdt niet (of niet in ernstige 
mate) aan epilepsie/evenwichtsstoornis 
T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongeval: 
> Diagnose en nadere bi jzonderh eden i 
• 
• • • 
LANGDURIG ZIEKZIJN 
l'utient is voortdurend bedlegerig 
Patient is met tussenpozen bedlegerig 
Patient is ambulant en toeb als ziek te 
bescbouwen 
Kinds hoc lang is patient voortdurend bed-








Aard van h et ongeval: , 
Diagnose en nadere bijzonderheden; 
• D 
n 
Patient is niet (of niet in ernstige mate) 
als ziek te beschouwen • 
Zijn er nog niet genoemde lichatnelijke af-
wijkingen die een functiestoornis veroor-
zaken? ja D • 
T.g.v. aangeboren afwijking 
T.g.v. ziekte/ouderdom 
T.g.v. ongeval 
Aard van het ongeval: 
• • • 
Diagnose en nadere bijzonderheden: 
Zijn or nog niet genoemde stoornissen op T.g.v. aangeboren afwijking 
geestclijk gebied die voor beoordeling van | ,,„.„. /„„^ „„^ „„ I I 
llw patient van belang zijn? ja 
neen £ T.g.v. ongeval | | 
Aard van het ongeval; 
Diagnose en nadere bijzonderheden: 
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nU m Aanhangsel I s Rappelbrief axtsenenquête. 
c e n t r a a l b u r e a u v o o r d e s t a t i s t i e k 
nMftfgatout» en psMsdUg: SMidHlnlasn 2 'e-Oravanhcga 
teiafean hoofâgeSaws; OIB-18 43 70 
teto>: S2S92 ate ni 
saleg rameurs®: autlatftk V > r i » n * H i 
hoofdafdeling: il 
Höge Prins Willemstraat 26 
veer »lafentaelM Infamwlto: 070-51 17 61 
toestel 128 
ut* brief van: ona numrosr: 09312—71—S—11 




Ongeveer vier weken geladen verzocht ik U mij inlichtingen te willen 
verschaffen betreffende een (of enige) van Uw patiinten in verband 
met de landelijke enquête lichamelijk gehandicapten, die thans bij 
het Centraal Bureau voor de Statistiek in uitvoering is. 
Voor het slagen van dit belangrijke onderzoek is het wel nodig dat 
alle aan de artsen toegezonden formulieren na invulling hier verwerkt 
kunnen worden. 
Het U toegezonden formulier mocht ik nog niet terugontvangen.Vriendelijk 
verzoek ik U dit zo mogelijk alsnog in orde te willen tnaken. 
Voor het geval mijn vorig schrijven in het ongerede geraakt mocht zijn 
zend ik U hierbij een afschrift daarvan. 
Voor Uw medewerking zeg ik U bij voorbaat bijzonder dank. 
Met collégiale groeten 3 
L.M. KLUIT, arts 
Medisch adviseur 
Bijl.: 1 
Verantwoording ontwerp omslag 
Bij lichamelijk gehandicapten kunnen verschillende functies van 
het lichaam in meerdere of mindere mate gestoord zijn. Dit ge-
heel is weergegeven door de blauwe en groene onderbroken banen 
die het functioneren van de bruine cirkel aantasten. 
centraal bureau voor de statistiek 




Gezondheid, ziekte, handicap 
1971-1972 

Zelfstandig wonen zonder enige verzorging 
door anderen 
Zelfstandig wonen met enige verzorging 
door anderen (zoals verpleging, maaltijden) 
Eigen woning in een complex van soortge-
lijke woningen waarbij de mogelijkheid be-
staat enige verzorging te krijgen (bijv. 
verzorgingsflat, serviceflat, woning in 
bejaardencentrum) 
Tehuis met volledige verzorging 
Ik wil niet anders dan zoals ik nu zit 

Ik ben scholier/student 
(incl. werkstudent, leerlingenstelsel) 
Ik ben huisvrouw/werk in eigen huis-
houding/werk in huishouding van 
ouders 
Ik ben gepensioneerd/rentenier/ 
A.O.W.-trekker/A.W.W.-trekker/enz. 
Ik oefen een beroep uit (incl. dienst-
plichtig militair, sociale werkplaats, 
ziekteverlof, werkstudent,leerlingen-
stelsel) 
Ik ben werkloos/werkzoekend 




A minder dan f 3000 
B f 3000 <f 5000 
C f 5000 < f 7000 
D f 7000 < f 9500 
E f 9500 < f 12000 
F f 12000 - < f 17000 
G f 17000 < f 22000 
H f 22000 - < f 27000 
K f 27000 - < f 32000 




Maatschappelijk werker/werkster van 
de gemeente of van i > e n andere instel-
ling 
Sociaal-medisch centrum; bureau voor 
levens- en gezinsmoeilijkheden; bureau 
voor huwelijks- en geslachtsleven; 
medisch opvoedkundig bureau (MOB); 
stichting kinderverzorging en ouder-
voorlichting 
Provinciale revalidatie-stichting of 




den/maatschappelijk werk t.b.v. doof-
stommen/rheumapatiënten/epilepsie/enz. 
A.V.O. 
Andere instelling op maatschappelijk 
gebied, nl 

CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK 
Hoofdafdeling 11 
Gezondheidsenquête: gezondheid, ziekte, handicap 1 9 7 1 - 1 9 7 2 
*s-Gravenhage, 6 december 1 9 7 1 
In een aantal formulieren voor de mondelinge enquête werden een aantal 
fouten geconstateerd. 
Een deel hiervan werd reeds doorgegeven, een ander deel nog niet. Hier-
onder volgen alle tot nu toe geconstateerde fouten 
Formulier Vraagnr. Antwoord Verwijzing 
was : moet zijn: 
C 60 Neen 61 62 
T 1 34 Ja 35 37 
U 1 40 Neen 47 44 






Formulier Vraagnr. Wat er fout is: 
U 3 34 Achter de antwoorden "Ja" en "Neén zijn 
de aan te kruisen hokjes weggevallen. 
Beide hokjes moeten links staan. 
S 4 , T 4 , U 4 13 Het hokje achter het antwoord "Ja" moet 
links staan. D.w.z. beide hok,ies(achter 
"Ja" en "Neen") moeten links staan. 
Z 6 Achter deze vraag werd geen verwijzing 
in de 4e kolom gegeven. Deze moet 'zijn: 
7. 











Keuze uit de 
Formulieren 
B t/m U. 




einde van het interview 
voor de respondenten, 
waarbij geen functie-
stoornis in voldoende 









Hierna volgt per formulier of groep van formulieren een aanduiding van hetgeen in de 
diverse vragen-groepen aan de orde wordt gesteld. 
Formulier 
A 
B t/m H 
S-jt/m U 4 
Vraag 




1 1 - 2 0 
21-30 


















1 1 2 - 1 2 9 
130-141 
142-145 
1 4 6 - 1 5 3 
Toelichting 
liehaamsdeel, Symptomen voor 
persoons-» gezxnsgegevens 
bepaling van functiestoornis en oorzaak 
slot 
ernst van de functiestoornis 
slot 
begin van de functiestoornis 
liehaamsdeel, Symptomen voor diagnosestelling 
speciale voorzieningen 
begin van de functiestoornis 














ink omen i.e.d. 
openbar* voorzieningen 
vrije tijd (niet voor 6_5 ) 
meningen (niet voor 65 en niet-zelf-antwoorders) 
maatschappelijke dienstverlening (niet voor 65 ) 
slot 
De enquSteurs/enquS'trices kregen zowel mondeling als schriftelijk een uitgebreide 







^ i '1 centfaal bureau y. 
centraal bureau voor de statistiek 
voorburg : 
prinses beatrixlaan 428 
postbus 959 
2270 AZ voorburg 
telefoon: 070 - 69 43 41 
télex: 32692 cbs ni 
telegramadres: statistiek voorbufg 
statistische methoden 
bibliotheek en docùmehtatie 
landbpuwstatistieken 
statistieken van industrie en bouwnijverheid 
siaïîstiBken van binnenJandsé handel en dienstverlening 
statistîekeri van verkeer en vervoer 
fjnaneïële statistieken 
statisueken van de prijzen 
nationale rekeningen 
milieustatistieken -
coôrdinatie economische statistieken 
bevolkingsstatistieken 
gezondheidsstatistieken 
statistieken van onderwijs en wetenschappen 
statistieken yan arbeid, inkomen en consumptie 
sociaal-culturele statistieken 
statistieken van çriminaliteit en rechtspleging 





6401 CZ heerlen 
telefoon: 045-73 6666 
télex: 56724 cbshr ni 
telegramadres: statistiek heerlen 
bibliotheek en documentatie 
Statistieken van verkeer en vervoer 
financiële statistieken 
statistieken van de buitenlandse handel 
economische basistellingen 
statistieken van arbeid, inkomen en consumptie 
persoons- en gezinsenquêtes 
algemene zaken 
CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATIST!EK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
G E Z O N D H E I D S E N Q U E T E Gezondheid, zxekte, handicap 1 1 I i 1 
' EnquStenummer Vraag 





1 Antwoordt de persoon zelf ? • 
Neen 1 1 
3 
2 
2 Waarom niet ? Doofheid 1 1 
Spraakstoornis | 1 
Ziekte 1 1 
Geeatelijke stoornis 1 1 
Te jong !-—1 







P E H S O O N S - E N G E Z I N S G E G E V E N S 
3. Geslacht Man 1 1 
Vrouw 1 1 
4 
4 
4 Geboortejaar en -datum 5 
5 Burgerlijke staat Ongehuwd 1 1 
Gehuwd \. . , 1 
We duwe/we duwn a ar 1 1 





6 In welk jaar bent U getrouwd ? 7 
Bij meerdere keren gehuwd: jaar eerste 
huwelijk noteren 
7 Hebt U kinderen ? • 
Neen 1 1 
8 
9 
D.w.z. levend geboren kinderen, ook als daarvan 




nr. Vraag Antwoord 
Hoeveel ? 
Bent U alleenstaaude of lid van een gezin of 
huishouden ? 
Alleenstaande 
Individueel persoon in tenuis 
Lid van gezin/huishouden 











Echtgeno(o)t(e) van het hoofd 
Ongehuwd kind van het hoofd 
liehuwd kind van het hoofd 
Andere verwante van het hoofd 
Overige personen: . 
Wie bent U daarin ? 
"If 
12 Zijn er binnen het gezin of huishouden 
personen die ernstige of langdurige klachten 
over de gezondheid hebben of die gehandicapt 
zijn ? 










D.w.z. buiten de persoon waar het om gaat 
Exact en kort noteren. Bv.: zuster, 
verlamming benen door polio; echtgenoot, 
doof vanaf geboorte. 
Ook geestelijke afwijkingen noteren. 













G B Z O N D H E I D S G E G E V E N S 
13 Kunt U beide benen en voeten geheel en 
normaal bewegen en gebruiken ? 
Ja j_J 
n 
Neen 1 1 
15 
14 
14 Is dit vanaf de geboorte het geval of is het 
veroorzaakt door ziekte, ouderdom of ongeval ? 
Vanaf geboorte 1 1 
Ziekte/ouderdom 1 1 







15 Hebt U last van Dw rüg waardoor U moeite met 
lopen hebt ? 
Ja (moeite met lopen) 1 1 
Neen 1 1 
16 
17 
16 Is dit vanaf de geboorte of door ziekte, ouder-
dom of ongeval ? 
Vanaf geboorte 1 I 
Ziekte/ouderdom 1 1 







17 Kunt U beide armen en handen geheel en normaal 





18 Bestaat dat vanaf de geboorte of door ziekte, 
ouderdom of ongeval ? 
Vanaf geboorte 1 1 
Ziekte/ouderdom j 1 







19 Ziet U goed met beide ogen ? • 
Neen • 1 1 
21 
20 
20 Vanaf de geboorte, door ziekte, ouderdom of 
ongeval ? 
Vanaf geboorte 1 1 
Ziekte /ouderdom 1 1 











22 Is dat vanaf de geboorte of door ziekte, 
ouderdom of ongeval ? 
Vanaf geboorte 1 1 
Ziekte/ouderdom 1 1 







23 Hebt U er moeite mee om duidelijk verstaanbaar 
te spreken ? 




D.w.z. duidelijk verstaanbaar voor anderen 
dan huisgenoten of in een gezelschap. 
- 4 -
Vraag 









24 Is dlt iets vanaf de geboorte of door ziekte, Vanaf geboorte • 25 P 







25 Is er bij U sprake van zeer snelle vermoeidheid, Ja • D 
26 
verminderd uithoudingsvermogen, ademhalings- Neen 27 
moeiIijkheden, kortademigheid, momenten van 
ademnood, hartkloppingen, pij'n op de borst, last 
van hart, longen,? 
26 Vanaf de geboorte, of door ziekte, ouderdom of Vanaf geboorte 27 Sl 
ongeval ? Ziekte/ouderdom 27 T l 
Ongeval 27 ü l 
27 Is er bij ü sprake tan stoornissen van de inge- Ja • 
D 
28 
wanden, ontlasting, u*inewegen, urineren ? Neen 29 
28 Vanaf de geboorte of door ziekte, ouderdom Vanaf geboorte 29 s2 
of ongeval ? Ziekte/ouderdom 29 T 2 
Ongeval 29 U 2 
29 Hebt U last van duizelingen, neiging tot Valien, Ja • • 30 evenwichtsstoornis, bewustzijnsverlies, toevallen, Neen 31 
epilepsie ? 
30 Is dit vanaf de geboorte of door ziekte, Vanaf geboorte 31 s3 
ouderdom of ongeval ? Ziekte/ouderdom 31 T3 
Ongeval 31 ü 3 
31 Is er bij U sprake van ernstige gezondheids-
klachten, langdurig ziek-zijn, chronisch ziek-
zijn, voortdurende bedlegerigheid of perioden 
van bedlegerigheid ? 
Ja 
Neen 
• • 32 33 
32 Bestaat dat vanaf de geboorte of üoor ziekte, 





















33 Bestaat er bij Ü vanaf de geboorte een nog niet Ja 
Neen 1 1 
• 34 
genoemde afwijking of aandoening van het lichaam ? 35 
34 Welk deel van het lichaam betreft dit ? Benen/voeten/rug (lopen) • 35 B 





















de borst (hart, longen, 
nie ren) • 35 S l 
Ingewanden/ontlasting/urine- • wegen/urineren 35 S 2 
Duizelingen/neiging tot vallen/ 
evenwichtsstoornis/bewustzi jns- • verlies/toevallen/epilepsie 35 s3 
Ernstige gezondheidsklachten/ 
langdurig of chronisch ziek-
zijn/voortdurende bedlegerig-
heid/perioden van bedlegerig-
heid • 35 S 4 
35 Hebt ü een nog niet genoemde aandoening of Ja 
Neen 1 1 
• 36 
afwijking van het lichaam ten gevolge van 37 
ziekte of ouderdom ? 
- 6 -
Vraag 









36 Welk deel van het lichaam betreft dit ? Benen/voeten/rug (lopen) • 37 C 
(Waarin komt dit tot uiting ?) Armen/handen/nek 
Ogen 
• • 37 37 F K 












de borst (hart, longen, 
nieren ) • 37 Tl 
Ingewanden/ontlasting/urine-
wegen/urineren • 37 T 2 
Duizelingen/neiging tot vallen/ 
evenwichtsstoornis/bewust-
zijnsverlies/toevailen/epi-
lepsie • 37 T 3 
Ernstige gezondheidsklachten/ 
langdurig of chronisch ziek-
zijn/voortdurende bedlegerig-
heid/perioden van bedlegerig-
heid • 37 
37 Hebt U nog niet genoemde klachten, hinder of Ja 
Neen t—1 
• 38 
blijvende gevolgen van een ongeval dat U ooit 39 












38 Welk deel van het lichaam betreft dit ? 











de borst (hart, longen,nieren) 
Ingewanden/ontlasting/urinewe-
gen/urineren 






















39 Verder gaan met de formulieren waarvoor een kruis 
je werd gezet bij vraag 13 t/m 38. Indien voor 
geen enkel formulierletter een kruisje werd 
gezet: verder met 40. 
40 Dit was wat we V in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. Nu kan het van belang zijn ook 
een aantal artsen enkele vragen te stellen. 
Zou D er bezwaar tegen hebben, wanneer onze 
medisch adviseur üw huisarts een paar vragen stelt ? 
Ja, bezwaar 
Geen bezwaar 
• • 42 41 
41 
42 
Wie is Uw huisarts ? Naam huisarts: 
Adres : 
Woonplaats : 42 
U kunt er van op aan üat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat ook bij 
ons het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Vv raedewerking. 
Einde van het interview. 

CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 Benen, geboorte B 
G E Z O N D H E I D S E N Q U Ê T E Gezondheid, ziekte, handicap 
Enquêtenummer 
Vraag 
nr. Vraag Antvoord 
II vertelde dat U een aandoening aan de benen (rug) 
hebt vanaf de geboorte. 
Ik wil U daarora nog enkele vragen over het lopen 
stellen 














Kunt IT zonder hulp van anderen en zonder hulpmiddelen 





Kunt IT dan: helemaal niet lopen, alleen met hulp van 
een ander (+ evt. hulpmiddel) of alleen met een 
hulpmiddel lopen? 
Helemaal niet lopen 
Alleen met hulp van een ander 
(+ evt. hulpmiddelen) 




Krijgt II bij het lopen pijn in de benen waardoor U 





Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 6 
één of meer kruisjes genoteerd Verden gaat D nu 
verder met vraag 21 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan met 
vraag 1 1 . 
7 
-21-1 
11 Waaruit bestaat de aandoening aan de benen dan? 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m IT 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig hleek, 
nu doorgaan met 13-
13 Dit was wat we IT in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou IT er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 





14 Wie is Uw huisarts? Naam huisarts: 
Adres : 
Woonplaats: 
15 IT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons het 
medisch geheim wordt gewaarborgd door de medisch 
adviseur. 
Gaarne zeg ik II nu dank voor tlw medewerking aan 
het onderzoek. 









Ik wil U nu een aantal vragen over de eerste periode 
van Uv leven stellen 
21 Wanneer is de aandoening ontdekt? Bij de geboorte • 22 
In het eerste levensjaar • 22 
Op jarige leeftijd • 22 
Onbekend • 22 
22 Werd U te vroeg geboren? Ja • 23 
Neen • 24 
Onbekend • 24 
23 In de hoeveelste maand van de zvangerschap was dat? e maand • 24 
Onb ekend • 24 
24 Hebben zieh bij de geboorte zelf bijzondere moeilijk-






Onbekend • 25 
25 Was II na de geboorte direct gezond? Ja • 26 
Neen • 26 
Onbekend • 26 









27 Nadere bijzonderheden over die ziekte 31 
•u Aan welk lichaamsdeel doet de stoornis zieh voor? Ee*n been • 32 
Beide benen • 32 
Een been + rug • 32 
Beide benen + rug • 32 
Bug • 32 
32 Ontbreekt een been geheel of gedeeltelijk? Ja • 33 
Neen • 34 
33 Welk deel ontbreekt? 
(bijv. rechterbeen onder de knie) 
34 
34 Bestaat er een misvorming aan een of beide benen? Ja • 35 
Neen • 38 
- 3 -
Vraag 








Is er dan sprake van! 
(een) klompvoet(en)? 
een heupontwrichting? 
een andere aangeboren misvorming van één of beide 
benen? 
• 
Neen 1 1 
Ja EZI 
Neen 1 1 
Ja, nl. CZ 







38 Is één been of zijn beide benen krachteloos, verlamd 
en slap? 
Ja, één been | | 
Ja, beide benen I 1 




39 Is deze krachteloosheid/verlamming het gevolg van een 
"open rug"? (spina bifida) 
Ja Q 
Neen | [ 




40 Wat is dan de oorzaak van deze slappe verlamming? 45 
41 Is één been of zijn beide benen krachteloos, ver-
lamd en stijf? 
Ja, één been | | 





42 Is dit een spastische verlamfiing? Ja • 
Neen [ 1 




43 Is deze spastische verlamming het gevolg van een 
moeilijke bevalling? 
• 
Neen [ 1 




44 Berust deze verlamming op de aanwezigheid van een 
waterhoofd? 
Ja ZZ 
Neen 1 1 




45 Maken Uw benen ôngewilde bewegingen? u 
Neen I 1 
46 
46 
46 Zi.in er beoaalde beweeinsen die IT met geen van beide 
benen kunt maken? 
Ja (bep. bewegingen met geen van j | 
beide benen) 
Neen 1 1 
47 
50 
47 Berust dit op een spierziekte? Ja lZ] 
Neen 1 1 













48 Is deze ziekte spierdystrophie? Ja CH 
Neen - 1 1 




49 tfelke is dan de oorzaak? 50 
50 Hebt II moeite met staan of gaan staan? Moeite met staan | [ 
Moeite met gaan staan | | 
Moeite met staan èn gaan staan 1 1 
Kan helemaal niet staan 1 1 






51 Vat is daarvan de oorzaak ? 52 
52 Hebt U moeite met zitten of gaan zitten? Moeite met zitten I I 
Moeite met gaan zitten 1 1 
Moeite met zitten en gaan zitten 1 [ 
Kan helemaal niet zitten 1 1 






53 Wat is daarvan de oorzaak? 54 








Zoals U weet bestaan er veel voorzieningen voor 
personen die een aandoening aan de benen of de rug 
bebben. 
Ik noem II daarvan een aantal en zou graag weten of 
U Sen of meer ervan gebruikt of bezit. 
Maakt U gebruik vani 




Ja 1 1 
Neen 1 1 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
Ja • 

















Maakt U bi.i net zieh verplaatsen binnenshuis gebruik 
van; 






















Maakt Ü bi.i het zieh verplaatsen buitenshuis gebruik 
van: 






























































90 Ik heb nn een aantal hulpmiddelen genoemd on mee te 
lopen of in ieder geval zieh te verplaatsen. 
Hebt U op dit gebied voorzieningen nodig waarover U 
niet beschikt? • 
Neen | | 
91 
92 
91 Wat zou U dan nodig h ebb en en vaarom beschikt IT daar 
niet over? 
Wat nodig? Waarom afvezig? 
92 
6 
92 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT moet 
vorden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z_. 
CENTBAAL BUREAU VOOB D E STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 Benen, ziekte/ouderdom 
GEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap 
Enquetenummer 
Vraag 






U vertelde dat D een aaudoening aan de benen (rüg) 
hebt door ziekte/ouderdom. Ik wil U daarom nog 
enkele vragen over het lopen stellen. 
Kunt ü lopen ? • 
Neen | | 
2 
5 
2 Kunt D zonder hulp van anderen en zonder hulpmid-
delen binnenshuis lopen ? • 
Neen [ | 
3 
5 
3 Kunt ü zonder hulp van anderen en zonder hulpmid-
delen buitenshuis lopen ? • 
Neen 1 1 
4 
5 
4 Kunt U zonder hulp van anderen en zonder hulpmid-
delen 100 meter lopen in 5 minuten ? 
• 
Neen 1 1 
6 
5 
5 Kunt U dan : helemaal niet lopen. alleen met hulp 
van een ander (+ evt. hulpmiddel) of alleen met 
een hulpmiddel lopen ? 
Helemaal niet lopen 1 ! 
Alleen met hulp van een ander 
(+ evt. hulpmiddelen) 




6 Krijgt U bij het lopen pijn in de benen waardoor 
ü moet stilstaan of rüsten ? 
• 
Neen 1 1 
7 
7 
7 Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 6 
een of meer kruis.ies aenoteerd werden, aaat U nu 
verder met vraag 21. 
2*1 
Bi.i geen enkel kruis.ie in deze kolom verder eaan 
met vraag 11. 
11 Waaruit bestaat de aandoening aan de benen dan ? 12 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig 
bleek, nu doorgaan met 13. 
13 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. Nu kan het van belang zijn ook een 
aantal artsen enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt ? 
Ja, bezwaar | | 
Geen bezwaar | | 
15 
14 




15 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons het 
medisch geheim wordt gewaarborgd door de medisch 
adviseur. 
Gaarne zeg ik U nu dank voor U w medewerking aan het 
onderzoek. 










Nu wil ik IT iets Tragen over de ziekte en de oor-
zaak van de klachten. 





22 Hoe oud was ü toen ? jaar 23 
23 Is deze ziekte plotseling begonnen ? • 
Neen | | 
25 
24 
24 Is de ziekte sluipend begonnen en gaandeweg 
erger geworden ? • 
Neen | 1 
25 
25 
25 Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie ? • 
Neen | 1 
26 
27. 
26 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 27 
27 Zijn de moeilijkheden naar Uw mening een gevolg 
van ouderdom ? 
• 
Neen 1 1 
31 
31 
31 Aan welk lichaamsdeel doet de stoornis zieh voor ? Een been j ] 
Beide benen | 1 
Een been + rüg 1 1 







32 Is de loopstoornis een gevolg van een ontsteking 
in de botten ? 
• 
Neen 1 I 




33 Wat is de oorzaak van deze ontsteking van de 
botten ? 
34 
34 Is de loopstoornis een gevolg van een afwijking 
aan de gewrichten ? 
(vervorming, gezwollen, verstijfd) 
• 
Neen 1 1 




35 Is dit ontstaan door rheuma ? Ja • 
Neen 1 1 












36 Is dit net gevolg van bloederziekte ? 
(haemofilie) 
• 
Neen 1 1 




37 Is dit net gevolg van een tuberculenze ontsteking ? u 
Neen 1 1 




38 Welke is dan de oorzaak van de gewrichtsaan-
doening ? 
39 
39 Nadere omschrijving van welke gewrichten door de 
ziekte zijn getroffen. 
40 
40 Is e^n been of zijn beide benen krachteloos, 
verlamd en slap ? 
Ja, één been | | 
Ja, beide benen 1 1 




41 Is deze verlamming het gevolg van poliomyelitis 
(kinderverlamming) ? 
• 
Neen I 1 
47 
42 
42 Wat is dan de oorzaak van de slappe verlamming ? 47 
43 Is een been of zijn beide benen krachteloos, 
verlamu en stijf ? 
Ja, één been | | 
Ja, beide benen [ 1 






Is deze krachteloosheid/verlamming het gevolg 
van: 
een beroerte (hersenbloeding) ? 
hersenontsteking (encephalitis) ? 
• 
Neen 1 1 
• 





46 Wat is dan de oorzaak van deze krachteloosheid/ 
verlamming ? 
47 
47 Zijn er bepaalde bewegingen die 11 met freen v a n 
beide benen kunt maken ? 
Ja (bep. bewegingen met geen van [ | 
beide benen) 
Neen 1 1 
48 
51 
48 Berust dit op een spierziekte ? • 
Neen 1 1 










49 Is deze ziekte progressieve spierdystrophie ? • 
Neen 1 1 




50 Welke is dan de oorzaak ? 51 
51 Is de loopstoornis bet gevolg van een aandoening 
van de bloedvaten ? 






Is het een gevolg van: 
aderverkalking ? 
spataderen en/of aderontsteking ? 
van open benen (ulcus cruris)? 
• 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
• 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
• 
Neen 1 1 










55 Welke is dan de aandoening aan de bloedvaten ? 57 
56 Berust de loopstoornis op een aandoening van 
de huid (anders dan open benen) ? 
Ja Q 
Neen | | 
57 
57 
57 Is de loopstoornis een gevolg van pi.in bi.i 
het lopen ? 
Ja • 
Neen 1 1 
58 
59 
58 Waar zit deze pijn: in de rug, benen, knieen, 
voeten of ergens anders ? 
Bug 
Benen | | 
Knieën 1 1 
Voeten 1 1 






59 Hangen de loopstoornissen samen met suikerziekte ? Ja • 
Neen 1 | 




60 Hebt U last van bevingen in de benen ? • 











61 Wat is daarvan de oorzaak ? 62 
62 Zit de oorzaak van de loopstoornis in de rug ? • 
Neen 1 1 




63 Welke oorzaak is dat ? 64 
64 Hebt U moeite met staan of gaan staan ? Moeite met staan | | 
Moeite met gaan staan 1 1 
Moeite met staan + gaan staan 1 1 
Kan helemaal niet staan 1 1 






65 Wat is hiervan de oorzaak ? 66 
66 Hebt U moeite met zitten of gaan zitten ? Moeite met zitten ] | 
Moeite met gaan zitten 1 1 
Moeite met zitten + gaan zitten 1 1 
Kan helemaal niet zitten 1 1 






67 Wat is hiervan de oorzaak ? 68 
68 Evt. nadere toelichting op aandoening van 






Zoals U weet bestaan er veel voorzieningen voor 
Personen die een aandoening aan de benen of de 
rug hebben. 
Ik noem Ü daarvan een aantal en zou graag weten 
of II één of meer ervan gebruikt of bezit. 
Maakt U gebruik van: 
een kunstbeen of kunstvoet ? 
beugel(s) ? 
orthopaedisch corset ? 
ortbopaedisch schoeisel ? 
• 
Neen 1 1 
• 
Neen 1 1 
• 
Neen 1 1 
• 

















75 Maakt U bi.i het zieh verplaatsen binnenshuis 
gebrnik van: • stok(ken), kruk(ken), schraag, rollator e.d. ? Ja 76 
Neen • 76 
76 een met de hand te bedienen rolstoel Ja • 77 
(= zelf bewegen) ? 
Ne en • 77 
77 een elektrische rolstoel ? Ja • 78 
Neen • 78 
78 de hulp van een ander Ja • 79 
Neen • 79 
79 Maakt ü bi.i het zieh verplaatsen buitenshuis 
gebruik van: • stok(ken), kruk(ken), schraag, rollator e.d. 1 Ja 80 
Ne en • 80 
80 een met de hand te bedienen rolstoel Ja • 81 
(= zelf bewegen) ? 
Neen • 81 
81 een met de hand te bedienen invalidenwagen Ja • 82 
(zgn. koffiemolen) 
Neen • 82 
82 een (aangepaste) fiets ? Ja • 83 
Neen • 83 
83 een elektrische rolstoel ? Ja • 84 
Neen • 84 
84 een rolstoel met benzinemotor ? Ja • 85 
Neen • 85 
85 een invalidenwagen met motor ? Ja • 86 
Neen • 86 
86 een (aangepaste) bromfiets/scooter ? Ja • 87 
Neen • 87 
87 een (aangepaste) auto ? Ja • 88 
Neen • 88 
88 een duwwagen ? Ja • 89 
Neen • 89 
89 de hulp van een ander ? Ja • 90 





90 Ik heb nu een aantal hulpmiddelen genoemd 
om mee te lopen of in ieder geval zieh te ver-
plaatsen. 
Hebt U op dit gebied voorzieningen nodig waar-











91 Wat zou U dan nodig hebben en waarom beschikt 
TJ daar niet over ? 
Wat nodig ? Waarom afwezig ? 
92 
92 Indien nog een ander van de formulieren 
B t/m U moet worden ingevuld, nu daarmee verder 
gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig 
bleek, nu doorgaan met Z. 

CENT RA AL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Benen, ongeval 
G E Z O N D H E I D S E N Q U Ê T E Gezondheid, ziekte, handicap 
Vraag 
nr. Vraag 
U vertelde dat U een aandoening aan de henen (rug) 
heht door een ongeval. 
Ik wil TJ daarom nog enkele vragen over het lopen 
stellen. 




















Kunt TT zonder hulp van anderen en zonder hulpmiddelen 




Kunt TJ dans helemaal niet lopen, alleen met hulp van 
een ander (+ evt. hulpmiddel) of alleen met een 
hulpmiddel lopen? 
Helemaal niet lopen 
Alleen met hulp van een ander 
(+ evt. hulpmiddel(en)) 
Alleen met hulpmiddelen 
• 
• 
Krijgt TJ bij het lopen pijn in de henen vaardoor U 
moet stilstaan of rüsten? 
Ja 
Neen • • 
Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 6 
één of meer kruis.jes genoteerd werden gaat TJ nu 
verder met vraag 21v 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan met 
vraag 1 1 . 
-21 J 
11 Vaaruit bestaat de aandoening aan de benen dan? 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ moet 
worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 15-
13 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek wil-
den vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TT er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 




14 Wie is Uw huisarts? Naam huisarts 
Adres : 
Woonplaats: 
15 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons het 
medisch geheim wordt gewaarborgd door de medisch 
adviseur. 
Gaarne zeg ik TJ nu dank voor Uw medewerking aan het 
onderzoek. 
Einde van het interviey] 
- 2 -
Vraag 






Ik wil TJ nu iets Tragen over het ongeval en het 
letsel dat TT daarbij opliep. 
Hoe lang is het geleden dat het ongeval plaatsvond? weken 
maanden 
jaar 22 
22 Hoe oud was TT toen? jaar 23 
23 Was de aard van de verwonding verhranding door vuur? Ja Q 
Neen [ 1 




24 Was het een ongeval door inwerking van chemische 
Stoffen? 
Ja Q _ ] 
Neen 1 1 




25 Werd het ongeval veroorzaakt door elektrische 
stroom? • 
Neen 1 1 




26 Was er bij het ongeval sprake van uitwendig geweld 
bijv. vallen, overrijdén, getroffen worden door 
harde voorwerpen, snijwonden enz.? 
• 
Neen 1 1 




27 Waar vond het ongeval plaats? In het Terkeer | | 
In het bedrijf (op het werk) 1 1 
Thuis 1 1 
Bij sport, camping enz. | 1 
Oorlog 1 1 
Militaire dienst 1 1 








31 Aan welk lichaamsdeel doet de stoornis zieh voor? Een been 1 1 
Beide benen 1 1 
Eén been + rug 1 1 







32 Hebt TT door het ongeval één of beide benen geheel of 
gedeeltelijk verloren? Ja 1 1 
Neen 1 1 
33 
34 
33 Nadere omschrijving van welk deel Terloren ging 









34 Heeft het ongeval een andere misvorming van £en of 
beide benen ten gevolge gehad? 
• 
Ne en 1 1 
35 
39 
35 Is er een dwangstand van oen of meer gevrichten 
ontstaan? Ja 1 1 
Neen 1 1 
36 
36 
36 Welk gewricht is blijvend vervormd! heup, knie of 
enkel? 






37 Is dit een gevolg van verbranding? Ja n 
Neen 1 1 
39 
38 
38 Wat is dan de oorzaak van de misvorming? 39 
39 Is de loopstoornis het gevolg van een breuk 
(fractuur) van 6en of raeer botten? Ja 1 1 
Neen 1 1 
40 
41 
40 Waarin zit de breuk? Wervels | [ 
Bekken 1 1 
Heup (hals van het dijbeen, 1 | 
collumfractuur) 
Bovenbeen 1 1 
Onderbeen 1 1 







41 Is er tengevolge van het ongeval krachtsvermindering 
of verlamming in een of beide benen? 
Ja, één been 1 1 
Ja, beide benen 1 1 




42 Is dit een gevolg van hersenletsel? u 
Neen 1 1 




43 Is dit een gevolg van letsel van ruggemerg of 
z enuwen? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 




44 Is er een dwarslaesie ontstaan? Ja • 
Neen 1 1 












45 Is er sprake van een ander nog niet genoemd letsel 
ten gevolge van het ongeval waardoor de loopstoor-
nis is ontstaan? 
• 
Neen 1 1 
46 
47 
46 Nadere bijzonderheden 47 
47 Hebt II moeite met staan of gaan staan? Moeite met staan | 1 
Moeite met gaan staan 1 1 
Moeite met staan + gaan staan [ 1 
Kan helemaal niet staan [ [ 






48 Wat is daarvan de oorzaak? 49 
49 Hebt XI moeite met zitten of gaan zitten? Moeite met zitten | | 
Moeite met gaan zitten 1 1 
Moeite met zitten + gaan zitten | 1 
Kan helemaal niet zitten 1 ] 






50 Wat is daarvan de oorzaak? 51 







Zoala U weet bestaan er veel voorzieningen voor 
personen die een aandoening aan de benen of de rüg 
hebben. 
Ik noem TJ daarvan een aantal en zou graag weten of 
TJ $6n of meer ervan gebruikt of bezit. 
Maakt II gebruik vans 





Neen 1 1 
• 
Neen | 1 
Ja O 
Neen 1 1 
Ja O 









- 5 - D 
Vraag 




















Maakt U bij het zieh verplaatsen binnenshuis 
gebruik van: 
stok(ken), kruk(ken), sohraag, rollator e.d.? 
een met de hand te bedienen rolstoel(= zelf bewegen)? 
een elektrische rolstoel? 









Maakt U bij het zieh verplaatsen buitenshuis gebruik 
van: 
stok(ken), kruk(ken), schraag, rollator e.d.? 
een met de hand te bedienen rolstoel (= zelf bewegen)? 
een met de hand te bedienen invalidenwagen (zgn. 
koffiemolen) 
een (aangepaste) fiets? 
een elektrische rolstoel? 
een rolstoel met benzinemotor? 
een invalidenwagen met motor? 
een (aangepaste) hromfiets/scboter? 
een (aangepaste) auto? 
een duwwagen? 









































































90 Ik heb nu een aantal hulpmiddelen genoemd om mee te 
lopen of in ieder geval zieh te verplaatsen. 
Hebt TJ op dit gebied voorzieningen nodig waarover IT 
niet beschikt? • 
Neen | | 
91 
92 
91 Wat zou U dan nodig hebben en waarom beschikt TT daar Wat nodig? Waarom afwezig? 
92 
niet over? 
92 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT moet 
worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z. 
SE 
CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Armen, geboorte 
G E Z O N D H E I D S E N Q U Ê T E 
Vraag 
nr. 







U vertelde dat ü een aandoening aan de armen hebt 
vanaf de geboorte. Ik wil TT daarom nog enkele 
vragen stellen over Uw armen. 
Kunt TT beide armen bewegen? Ja 
Neen 
• • 
Kunt IT dan één arm bewegen? Ja, één arm wel 
Keen, geen van beide 
• • 
Kunt TT zonder hulp van anderen en zonder speciale 





Kunt TT met elke arm een voorwerp van ongeveer 2 kg 




Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of Beer kruis.jes genoteerd werden gaat U nu 
verder met vraag 2 1 . 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 




Waaruit bestaat de aandoening aan de armen dan? 
Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 1 3 -
13 Dit was wat we TT in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TT er bezwaar tegen hebben wanneer de niedisch 




14 Wie is Uw huisarts? Naam huisarts 
Adres! 
Woonplaats: 
15 TT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Gaarne zeg ik TT nu dank voor TTw medewerking aan 
het onderzoek. 
Einde van het interview. 
Vraag 






Ik wil U nu een aantal Tragen over de eerste 
période Tan TJw leTen stellen. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? Bij de geboorte | | 
In het eerste levensjaar [ | 
Op jarige leeftijd 1 1 





22 Werd IT te Troeg geboren? Ja Q 
Neen | 1 




23 In de hoeTeelste maand van de zwangerschap was dat? e maand 1 | 
Onbekend 1 1 
24 
24 
24 Hebben zieh bij de geboorte zelf bijzondere moei-
lijkheden voorgedaan? 
(Bijv.: operatie, langdurig, met Instrumenten) 
Ja, nl. J 1 
Neen 1 1 




25 Was IT na de geboorte direct gezond? Ja • 
Neen 1 1 




26 Bent Ü in het eerste leTensjaar ernstig ziek 
geweest? 
Ja • 
Neen 1 1 




27 Nadere bijzonderheden over die ziekte 31 
31 Aan welk lichaamsdeel doet de stoornis zieh voor? Eén arm | | 
Beide armen | | 
Eén arm + hals | 1 







32 Ontbreekt een arm geheel of gedeeltelijk? Ja Q 
Neen | 1 
33 
34 
33 Nadere omschrijving Tan het ontbrekende deel 
(bij'T. reehterarm Tanaf de elleboog). 
34 
34 Bestaat er een misTorming van één of beide armen? Ja • 
Neen 1 1 
38 
35 
35 Bestaat er een misvorming van één of beide handen? Ja Q 




Vraag Verder met nr. Vraag Antwoord vraag 
nr. 
Is dit: • 36 een afwijkend aantal vingers? Ja 37 
Neen • 37 
37 een samengroeiing van de vingers? Ja • 38 
Neen • 38 
38 Welke misvorming van armen of banden is dit? 39 
39 Is 6en arm of zijn beide armen krachteloos, verlamd Ja, e6n arm • 40 en slap? 
Ja, beide armen • 40 
Neen • 42 
40 Is deze krachteloosheid/verlamming het gevolg van Ja • 46 een "open rüg" (spina bifida)? 
Neen • 41 
Onbekend • 41 
41 Wat is dan de oorzaak van deze slappe verlamming? 46 
42 Is 6en arm of zijn beide armen krachteloos, verlamd Ja, 6en arm u 43 
en stijf? 
Ja, beide armen • 43 
Neen 46 
43 Is dit een spastische verlamming? Ja • 44 
Neen • 44 
Onbekend • 44 
44 Is deze verlamming het gevolg van een moeilijke Ja • 45 bevalling? 
Neen • 45 
Onb ekend • 45 
45 Berust deze verlamming op de aanvezigheid van een Ja • 46 
waterhoofd? 
Neen • 46 
Onbekend • 46 
46 Maken Uv armen of handen ongewilde bewegingen? Ja • 47 
Neen • 47 
47 Zfln er bepaalde bewegingen die U met geen van beide Ja (bep. bewegingen met geen arm • 48 armen kunt maken? (bijv. opheffen van de armen) mogelijk) 
Neen • 51 
E 
- 4 - E 
Vraag 





48 B e m s t dit op een spierziekte? Ja 1 1 
Neen 1 1 




49 Is deze ziekte spierdystrophie? ja n 
Neen 1 1 




50 Welke is dan de oorzaak? 51 
51 Eventuele nadere bijzonderheden over de armen/ 
banden/hals enz. 
71 
71 Maakt U gebruik van een prothèse (zoals knnstarm, 
kunsthand, haak)? 
• 
Neen | [ 
72 
72 
72 Maakt TJ gebruik van andere hulpmiddelen die TJw 
arm- en handfunctie vervangen of aanvullen? 
• 
Neen | | 
73 
74 
73 Welke zijn dit? 74 
74 Hebt U op dit gebied (meer) hulpmiddelen nodig 
waarover U niet beschikt? 
Ja Q 
Neen | \ 
75 
76 
75 Wat zou TT dan nodig h ebb en en waarom beschikt TT 
daar niet over? 
Wat? Waarom afwezig? 76 
76 Indien nos een ander van de formulieren B t/m U 
tooet vorden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z. 
B Ö 
CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oo8tduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Armen, ziekte/ouderdom 
G E Z O N D H E I D S E N Q U Ê T E Gezondheid, ziekte, handicap 
Vraag 
nr. Vraag 
TJ vertelde dat TJ een aandoening aan de armen hebt 
door ziekte/ouderdom. 
Ik wil U daarom nog enkele vragen over U w armen 
stellen. 






Kunt U dan één arm bewegen? Ja, één arm wel 
Neen, geen van beide 
• • 
Kunt TT zonder hulp van anderen en zonder speciale 





Kunt II met elke arm een voorwerp van ongeveer 2 kg 




Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer kruis.jes genoteerd werden gaat TT nu ver-
der met vraag 2 1 . 
Bij geen enkel kruis.je in deze kolom verder gaan 
met vraag 1 1 . 
21 
1 1 Waaruit bestaat de aandoening aan de armen dan? 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m IT 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 1 3 . 
13 Dit was wat we II in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de modisch 




14 Wie is TTw huisarts? Naam huisarts: 
Adres: 
Woonplaats: 
15 TT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouweli jk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de medisch 
adviseur. 
Gaarne zeg ik TT nu dank voor U w medewerking aan het 
onderzoek. 
Einde van het interview. 
- 2 -
Vraag 






Nu wil ik TJ ieta vragen over de ziekte en de oorzaak 
van de klachten. 





22 Hoe oud was TJ toen? _ __ jaar 23 
23 Is deze ziekte plotseling begonnen? Ja 1 1 
Neen 1 1 
25 
24 
24 Is deze ziekte sluipend begonnen en gaandeweg 
erger geworden? Ja 1 1 
Neen [ 1 
25 
25 
25 Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie? Ja • 
Neen 1 1 
26 
27 
26 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 27 
27 Zijn de moeili jkheden naar TJw mening een geTolg Tan 
ouderdom? Ja 1 1 
Neen 1 1 
31 
31 
31 Aan welk lichaamsdeel doet de stoornis zieh Toor? Een arm 1 1 
Beide armen 1 1 
Eén arm + hals 1 1 







32 Is de stoornis het gevolg Tan een ontsteking in de 
hotten? 
Ja O 
Neen 1 1 




33 Wat is de oorzaak Tan deze botonststeking? 34 
34 Is de stoornis het gevolg van een afwijking in 6en 
of meer gewrichten? 
(vervorming, gezwollen, verstijfd) 
Ja 1 1 
Neen 1 1 














Is dit ontstaan door; 
rheuma? 
bloederziekte (haemofilie)? 
een tuberculeuze ontsteking? 
• 
Ne en 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja E Z ] 
Ne en 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja 1 1 
Ne en [ 1 










38 Welke is dan de oorzaak ran de gewrichtsaandoening? 39 
39 Nadere omschrijving van welke gewrichten door de 
aandoening zijn getroffen. 
40 
40 Is één arm of zijn beide armen krachteloos, verlamd 
en slap? 
Ja, één arm | [ 
Ja, beide armen [ [ 




41 Is deze verlamming net gevolg van poliomyelitis 
(kinderverlamming)? 
Ja e n 
Neen [ | 
47 
42 
42 Wat is dan de oorzaak van deze slappe verlamming? 47 
43 Is één arm of zijn beide armen krachteloos, verlamd 
en stijf? 
Ja, één arm | 1 
Ja, beide armen 1 [ 






Is dit een gevolg van: 
een beroerte (hersenbloeding)? 
een hersenontsteking (encephalitis)? 
ja n 
Neen | 1 
• 





46 Wat is dan de oorzaak van deze krachteloosheid/ 
verlamming? 
47 
47 Zijn er bepaalde bewegingen die IT met geen van 
beide armen kunt maken? (bijv. opheffen van de armen) 
Ja (bep. bewegingen met geen arm 1 1 
mogelijk) 











48 Berust dit op een spierziekte? • 
Neen [ | 




49 Is deze ziekte progressieve spierdystrophie? Ja | | 
Neen 1 | 




50 Welke is dan de oorzaak? 56 
51 Is de stoornis aan de armen het gevolg van een aan-
doening aan de bloedvaten? 
ja n 
Neen 1 1 
52 
53 
52 Welke aandoening van de bloedvaten is dat? 53 
53 Is de stoornis aan armen/handen een gevolg van een 
aandoening aan de huid? Ja | 1 
Neen | | 
54 
55 
54 Welke huidaandoening? 55 
55 Is het beperkte gebruik van armen/handen een gevolg 
van pi.in? 
Ja • 
Neen | [ 
56 
57 
56 Waar zit deze pijn? Hals [ZI 
Schonder(s) | [ 
Bovenarm(en) | | 
Onderarm(en) 1 1 
Hand(en)/vinger(s) | | 







57 Hangen de klachten van de arm(en) samen met een 
ziekte waaraan TJ lijdt? 
Ja O 
Neen 1 1 




58 Welke ziekte? 59 
59 Hebt TJ klachten van bevingen in de armen? Ja [m 
Neen 1 1 
60 
61 
60 Wat is daarvan de oorzaak? 61 









71 Maakt II gebruik van een prothèse (zoals kunstarm, 
kunsthand, haak)? 
• 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Maakt II gebruik van andere hulpmiddelen die TJw arm-
en handfunctie vervangen of aanvullen? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
73 
74 
73 Welke zijn dit? 74 
74 Hebt II op dit gebied (meer) hulpmiddelen nodig waar-
over TJ niet beschikt? 
ja n 
Neen | 1 
73 
76 
75 Wat zou II dan nodig hebben en waarom beschikt XI daar 
niet over? 
Wat? Waarom afwezig? 
76 Indien nog een ander van de formulieren B t/m II 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z. 
i 
CENTRAAL BUREAU V O O R D E STATISJIEK 
Oo8tduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Armen, ongeval 
GEZONDHE1DSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap 
Enquêtenummer 
Vraag 
nr. Vraag Antvoord 
Verder met vraag nr. 
U vertelde dat TJ een aandoening aan de armen hebt 
door een ongeval. 
Ik vil TT daarom nog enkele vragen over Uw armen 
stellen. 
Kunt TT beide armen bewegen? Ja 
Neen 
• • 
Kunt TJ dan één arm bevegen? Ja, één arm wel 
Neen, geen van beide 
• • 
Kunt TT zonder uulp van anderen en zonder speciale 





Kunt TJ met elke arm een voorwerp van ongeveer 2 kg 




Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer kruis.jes genoteerd werden gaat IT nu 
verder met vraag 2 1 . 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 
met vraag 1 1 . 
21 
11 Waaruit bestaat de aandoening aan de armen dan? 12 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleeky 
nu doorgaan met 1 3 . 
13 Dit vas vat ve TJ in het kader van het onderzoek vilden vragen. 
Nu kan het van belang" zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TT er bezvaar tegen hebben vanneer de medisch 






14 Wie is Uv huisarts? Naam huisarts 
Adres: 
Woonplaats: 15 
15 TT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gevaarborgd door de medisch 
adviseur. 
Gaarne zeg ik TT nu dank voor Uv medewerking aan het 
onderzoek. 
Einde van het interview. 
Vraag 






Ik wil TJ nu lets vragen over het ongeval en het 
letsel dat TJ daarbij opliep. 
Hoe lang is het geleden dat het ongeval plaatsvond? weken 
maanden 
jaar 22 
22 Hoe oud vas TT toen? _ _ jaar 23 
23 Was de aard van de verwonding verbranding door vuur? Ja • 
Neen 1 | 




24 Was het een ongeval door inwerking van chemische 
Stoffen? 
Ja n 
Neen 1 1 




25 Werd het ongeval veroorzaakt door elektrische 
stroom? 
Ja EU 
Neen 1 1 




26 Was er bij het ongeval sprake van uitwendig geweld 
bijv. Valien, getroffen worden door harde voorwerpen, 
snijwonden enz. 
Ja O 
Neen 1 1 




27 Waar vond het ongeval plaats? In het verkeer | | 
In het bedrijf (op het werk) 1 1 
Thuis 1 1 
Bij sport, camping enz. 1 1 
Oorlog 1 1 
Militaire dienst [ZU 








31 Aan welk lichaamsdeel doet de stoornis zieh voor? Een arm 1 1 
Beide armen 1 1 
Eén arm + hals 1 1 





32 Hebt TJ door het ongeval 4en of beide armen oij, een 
deel daarvan verloren? 
• 









33 Nadere omschrijving van velk deel verloren ging. 
(bijv. rechterarm onder de elleboog). 
34 
34 Heeft het ongeval een andere misvorming van één of 
beide arien ten gevolge gehad? • 
Neen 1 1 
35 
39 
35 Is er een dwangstand van één of meer gewrichten 
ontstaan? Ja | 1 
Neen J 1 
36 
36 
36 Welk gewricht is blijvend vervormd? 37 
37 Is dit een gevolg van verbranding? 
Ja 1 | 
Neen 1 1 
39 
38 
38 Welke is dan de oorzaak van de aandoening aan de 
gewrichten? 
39 
39 Is de stoornis aan de arm(en) het gevolg van een 
breuk (fractuur) van één of meer botten? 
Ja Q 
Neen | [ 
40 
41 
40 Waar zit dan de breuk ? Wervel(s) 1 1 
Sohouder(s) 1 1 
Bovenarm(en) 1 [ 
Onderarm(en) 1 1 






41 Is er ten gevolge van het ongeval kraehtsverminde-
ring of verlamming opgetreden in één of beide armen? 
Ja, één arm | | 
Ja, beide armen 1 1 




42 Was dit het gevolg van hersenletsel? Ja | | 
Neen 1 1 




43 Was dit een gevolg van letsel van het ruggemerg of 
de zenuwen? 
• 
Neen 1 1 




44 Is er een dvarslaesie ontstaan? Ja nu 
Neen 1 1 











45 Evt. nadere omschrijving van de aard van het letsel. 71 
71 Maakt U gebrulk van een prothèse (zoals kunstarm, 
kunsthand, haak)? • 
Ne en ) 1 
72 
72 
72 Maakt TJ gebruik van andere hulpmiddelen die Uw arm-
en handfunctle vervangen of aanvullen? 
Ja • 
Neen | 1 
73 
74 
73 Welke zijn dit? 74 
74 Hebt IT op dit gebied (meer) hulpmiddelen nodig 
waarover U niet beschikt? • 
Neen | | 
75 
76 
75 Wat zou IT dan nodig hebben en vaarom beschikt TT daar 
niet over? 
Wat? Waarom afwezig? 76 
76 Indien nog een ander van de formulieren B t/m IT moet 
worden ingevnld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z. 
CENTRAAL BUREAU V O O R D E STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Ogen, geboorte H 





TJ vertelde dat TT iets aan de ogen hebt vanaf de 
geboorte. 
Ik wil TT daarom nog enkele Tragen stellen over het 
zien. 









Knnt TT zieh i.v.m. TJw gezichtsvermogen zonder hulp 





Maakt TT i.v.m. TTw gezichtsvermogen op straat dan 
gebruik van hulp van anderen of hulpmiddelen? 
Bril is geen hulpmiddel 
Komt helemaal niet op straat 
Hulp van anderen (+ evt. hulpmiddelen) | | 
Hulpmiddelen 
Geen hulp van anderen en geen 
hulpmiddelen 
Kunt TT (evt. met bril) een krant lezen op 30 cm. 
afstand? 
Ja (met of zonder bril) 
Neen 
• • 
Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer krnis.jes genoteerd werden gaat TT nu 
verder met vraag 2 1 . 
Bij geen enkel kruis.je in deze kolom verder gaan 
met vraag 1 1 . 
21 
11 Waaruit bestaat de aandoening aan de ogen dan? 12 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 13. 
13 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. Nu kan het van belang zijn ook een 
aantal artsen enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de modisch 










15 TT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouveli jk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik TJ nu dank voor TJw medewerking aan het 
onderzoek. 
Einde van het interview. 
Vraag 






Ik wil TJ nu iets vragen over de eerste periode van 
TJw leven. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? Bij de geboorte | ] 
In het eerste levensjaar | | 
Op jarige leeftijd 1 1 





22 Werd TJ te vroeg geboren? Ja • 
Neen | | 




23 In de hoeveelste maand van de zwangerschap was dat? e maand | | 
Onbekend | [ 
24 
24 
24 Hebben zieh hij de geboorte zelf bijzondere moeilijk-
heden voorgedaan? 
(Bijv.: operatie, langdurig, met instruraenten) 
Ja, ni. 1 1 
Neen 1 1 




25 Was TJ na de geboorte direct gezond? Ja • 
Neen [ [ 




26 Bent TJ in het eerste levensjaar ernstig ziek geweest? Ja CZZI 
Neen 1 1 




27 Nadere bijzonderheden over die ziekte 31 
31 Kunt TJ met het reehteroog iets zien? 
Ja (iets) L 1 
Neen (niets) | | 
32 
33 
32 Kunt TJ dan met het reehteroog siecht of goed zien? 




33 Kunt TJ met het linkeroog iets zien? Ja (iets) 1 1 
Neen (niets) | | 
34 
35 
34 Kunt U met het linkeroog dan siecht of goed zien? Siecht E Z 
Goed 1 [ 
35 
35 
35 Wat is de oorzaak van de aandoening aan de ogen? 36 
36 Evt. nadere bijzonderheden. 71 
- 3 -
Vraag 





71 Maakt U gebruik van een bril of contactglazen? Ja 1 [ 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Gebruikt U bij het lezen een loupe? • 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Kunt TJ braille lezen? Ja E Z 1 
Neen [ | 
74 
74 
74 Hebt IT ooit een school of instituut voor slecht-
zienden of blinden bezooht? 
Ja 1 1 
Neen | | 
75 
75 
75 Maakt II gebruik van een witte stok? Ja L J 
Neen | | 
76 
76 
76 Hebt II de besehikking over een blinden geleidehond? • 
Neen 1 1 
77 
77 
77 Ik heb nu een aantal voorzieningen voor sleoht-
zienden en blinden genoemd. 
Acht U hierin voor Uzelf aanvulling of verbetering 
nodig? 
Ja n 
Neen 1 \ 
78 
79 
78 Wat is dan nodig en waarom ontbreekt dit? ¥at? Waarom afwezig? 79 
79 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
moet worden ingevuld, nu daarmee vorder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
doorgaan met formulier Z. 
H 

CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Ogen, ziekte/ouderdora K 
G E Z O N D H E I D S E N Q U Ê T E Gezondheid, ziekte, handicap 
Enquêtenummer 
Vraag Antvoord 
U vertelde dat TJ iets aan de ogen hebt door ziekte/ 
ouderdom. 
Ik wil TJ daarom nog enkele Tragen stellen over het 
zien. 
Kunt TJ iets zien? Ja (iets) 
Neen (niets) 
• • 
Kunt TJ zieh i.v.m. TJw gezichtsTermogen zonder hulp 





Maakt TJ i.v.m. TJw gezichtsTermogen op straat dan 
gebruik Tan hulp Tan anderen of hulpmiddelen? 
| Bril is geen hulpmiddel| 
Komt helemaal niet op straat ] ] 
Hulp Tan anderen (+ evt. hulpmiddelen) | [ 
Hulpmiddelen 
Geen hulp van anderen en geen | I 
hulpmiddelen 





Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m h 
één of meer kruis.jes genoteerd werden gaat U nu 
verder met vraag 2 1 . 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 
met vraag 1 1 . 
21 
Waaruit bestaat de aandoening aan de ogen dan? 
Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 13-
Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. Nu kan het van belang zijn ook een 
aantal artsen enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de mediscb 




Vie is TJw huisarts? Naam huisarts 
Adres! 
Voonplaats: 
TJ kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik TJ nu dank voor TJw medewerking aan het 
onderzoek. 
Einde van het interview. 
- 2 - K 
Vraag 






Nu wil ik IT iets vragen over de ziekte en de oorzaak 
van de klachten. 






22 Hoe oud vas TJ toen? _jaar 23 
23 Is deze ziekte plotseling begonnen? n 
Neen | | 
25 
24 
24 Is de ziekte sluipend begonnen en gaandeweg erger 
geworden? 
Ja O 
Neen 1 1 
25 
25 
25 Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie? ja n 
Neen 1 1 
26 
27 
26 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 27 
27 Zijn de moeili jkheden naar TTw mening een gevolg van 
ouderdom? 
• 
Neen 1 1 
31 
31 
31 Kunt ü met het rechteroog iets zien? Ja (iets) 1 1 
Neen (niets) 1 1 
32 
33 
32 Kunt TT dan met het rechteroog siecht of goed zian? Siecht Q ] 
Goed [ 1 
33 
33 
33 Kunt TT met het linkeroog iets zien? Ja (iets) 1 1 
Neen (niets) 1 | 
34 
35 
34 Kunt TT met het linkeroog dan siecht of goed zien? Siecht [ d l 
Goed E D 
35 
35 
35 Is de vermindering/het verlies van het gezichtsver-
mogen het gevolg van een ziekte of ontsteking van 
het oog(de ogen)zelf? 
ja nn 
Neen | | 




36 Welke ziekte/ontsteking ? 37 
37 Is de vermindering/het verlies van het gezichtsver-
mogen het gevolg van een aandoening buiten het oog? 
Ja • 
Neen 1 | 











38 Berust dit op een aandoening van de oogzenuw? Ja n 
Neen 1 1 




39 Wat is daarvan de oorzaak? 40 
40 Berust het op een aandoening van de hersenen? u 
Ne en 1 1 




41 Wat is daarvan de oorzaak? 43 
42 Wat is dan de oorzaak van de aandoening huiten het 
oog? 
43 
43 Berust de oogaandoening op suikerziekte? Ja 1 1 
Neen 1 1 




44 Evt. nadere hijzonderheden over de oogaandoening? 71 
71 Maakt IT gebruik van een bril of contactglazen? Ja 1 1 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Gebruikt IT bij het lezen een loupe? • 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Kunt IT braille lezen? Ja E U 
Neen 1 1 
74 
74 
74 Hebt II ooit een school of instituut voor siecht-
zienden of blinden bezocht? 
• 
Neen 1 1 
75 
75 
75 Maakt TT gebruik van een witte stok? Ja C D 
Neen 1 1 
76 
76 
76 Hebt IT de beschikking over een blinden geleidehond? Ja 1 1 
Neen 1 1 
77 
77 
77 Ik heb nu een aantal voorzieningen voor slecht-
zienden en blinden genoemd. 
Acht D hierin voor TT zelf aanvulling of Verbetering 
nodig? 
Ja 1 1 












78 Wat is dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 79 
79 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z. 
|g=» CENTSAAL BUREAU VOOB DE STATISTIEK 
— ' I Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoof dafdeling 11 





U vertelde dat IT lets aan de ogen hebt door een 
ongeval. 
Ik wil TT daarom nu nog lets vragen over het zien. 









Kunt IT zieh i.v.m. Uw gezichtsvermogen zonder hulp 





Maakt TJ i.v.m. U w geziehtvermogen op straat dan 
gebruik van hulp van anderen of hulpmiddelen? 
Bril is geen hulpmiddel 
Komt helemaal niet op straat 
Hulp van anderen (+evt. hulpmiddelen) | | 
Hulpmiddelen 
Geen hulp van anderen en geen | | 
hulpmiddelen 





Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer krnis.jes genoteerd werden gaat II nu 
verder met vraag 21. 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 
met vraag 11. 
t 
21 
11 Waaruit bestaat de aandoening aan de ogen dan ? 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek 
nu doorgaan met 13. 
12 
13 
13 Dit was wat we II in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. Nu kan het van belang zijn ook een 
aantal artsen enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de modisch 
adviseur ü w huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 
Geen bezwaar 
• • 15 14 




15 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de modisch 
adviseur. 
Graag zeg ik TJ nu dank voor Uw medewerking aan het 
onderzoek. 










Ik wil TJ nu nog enkele vragen stellen over het 
ongeval. 




22 Hoe oud was TJ toen? jaar 23 
23 Was de aard van de verwonding verhranding door vuur? Ja 
Neen ] | 




24 Was het een ongeval door inwerking van ohemische 
Stoffen? 
ja n 
Neen | I 




25 Werd het ongeval veroorzaakt door elektrische stroom? Ja n 
Neen 1 1 




26 Was er bij het ongeval sprake van uitwendig geweld 
bijv. Valien, getroffen worden door harde voorwerpen, 
snijwonden enz. 
• 
Neen 1 1 




27 Waar vond het ongeval plaats? In het verkeer 1 I 
In het bedrijf (op het werk) 1 1 
Thuis 1 1 
Bij sport, camping enz. 1 1 
Oorlog 1 1 
Militaire dienst 1 1 








31 Kunt TJ met het rechteroog iets zien? Ja (iets) | | 
Neen (niets) 1 1 
32 
33 
32 Kunt TJ dan met het rechteroog siecht of goed zien? Slecht E Z 1 
Goed L Z 1 
33 
33 
33 Kunt TJ met het linkerbog iets zien? Ja (iets) C—] 









34 Kunt U met het linkeroog dan siecht of goed zien? Siecht [ 1 
Goed 1 1 
35 
35 
35 Hebt TJ door het ongeval één oog of beide ogen 
verloren? 
Ja, één oog 





36 Zijn door het ongeval de ogen zelf beschadigd? Ja O 
Neen 1 1 
37 
38 





Is de vermindering van het gezichtsvermogen ontstaan 
door: 
beschadiging van de oogzenuw(en)? 
hersenletsel? 
schedelbasisfractuur? 
door een andere oorzaak? 
• 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja Q 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja, ni. 1 1 
Neen 1 1 













42 Evt. nadere bijzonderheden. 71 
71 Maakt II gebruik van een bril of oontactglazen? Ja Q 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Gebruikt U bij het lezen een loupe? Ja 1 1 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Kunt U braille lezen? • 
Neen 1 1 
74 
74 
74 Hebt U ooit een school of instituut voor slecht-
zienden of blinden bezocht? 
• 
Neen 1 1 
75 
75 
- 4 - L 
Vraag 





75 Maakt IT gebruik van een witte stok? • 
Neen | | 
76 
76 
76 Hebt IT de beschikking over een blinden geleidehond? Ja O 
Neen [ 1 
77 
77 
77 Ik heb Qu een aantal voorzieningen voor alecht'zien-
den en blinden genoemd. 
Acht U hierin voor Uzelf aanvulling of Verbetering 
nodig? • 
Neen | | 
78 
79 
78 Wat is dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 79 
79 Indien nog een ander van de formulieren B t/m V 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met jZ. 
CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oo8tduinlaan 2, 's-Gravenhaga - Hoofdafdeling 11 Oren, geboorte M 




II vertelde dat U een gehoorstoornis hebt vanaf de 
geboorte. 
Ik wil TJ daarom nog iets vragen over het hören. 





Kunt U iets hören met hoorapparaat? Ja (iets) 
Neen (niets) 




Kunt U i.v.m. U w gehoor een gesprek met één andere 
persoon houden? 
Ja (zonder hoorapparaat) | | 
Ja (alleen met hoorapparaat) | l 
Neen (ook niet met hoorapparaat) | | 
Kunt ü i.v.m. U w gehoor een gesprek volgen in een 
groep van minstens 4 personen? 
Ja (zonder hoorapparaat) | [ 
Ja (alleen met hoorapparaat) | | 
Neen (ook niet met hoorapparaat) | j 
Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer kruis.jes staan gaat TJ nu verder met 
vraag 21. 
Bij geen enkel krnis.je in deze kolom doorgaan met 
vraag 11. 
21 
11 Waaruit bestaat de gehoorstoornis dan? 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
nodig bleek gaat II nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 13« 
13 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zij'n ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 




14 Wie is Uw huisarts? Naam huisarts 
Adres: 
Woonplaats: 
15 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview. 
_ 2 -
Vraag 






Ik wil TT nu iets vragen over de eerste periode 
van TJw leven-. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? Bij de geboorte |" | 
In het eerste levensjaar | | 
Op ^jarige leeftijd | | 





22 Werd TT te vroeg geboren? Ja • 
Neen | | 




23 In de hoeveelste maand van de zwangerschap was dat? e maand | | 
Onbekend [ | 
24 
24 
24 Hebben zieh bij de geboorte zelf bijzondere raoeilijk-
heden voorgedaan? 
(Bijv.: operatie, langdurig, met instrumenten) 
Ja, ni. 1 1 
Neen | 1 




25 Was TT na de geboorte direct gezond? Ja 1 1 
Neen [ [ 




26 Bent TT in het eerste levensjaar ernstig ziek 
geweest? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 




27 Nadere bijzonderheden over die ziekte 31 
31 Kunt U met het rechteroor iets hören? Ja (iets) 1 1 
Neen (niets) | | 
32 
33 




33 Kunt II met het linkeroor iets hören? Ja (iete) | | 
Neen (niets) | | 
34 
35 
34 Kunt IT met het linkeroor dan siecht of goed hören? Siecht EU 
Goed [ J 
35 
35 
35 Wat is de oorzaak van de a:fwijking aan de oren? 71 
M 
Vraag 





71 Hebt TJ ooit een instituut of school voor slecht-
horenden of doven bezooht? 
Ja EI] 
Neen | | 
72 
72 
72 Kant IT liplezen? • 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Maakt U gebruik van een hoorapparaat? • 
Neen 1 1 
74 
74 
74 Ik heb TJ een aantal voorzieningen voor slecht-
horenden en doven genoemd. 
Acht U hierin voor Uzelf aanvulling of verbetering 
nodig? 
Ja EZ1 
Neen 1 1 
75 
76 
75 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 76 
76 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
nodig bleek gaat II nu daarmee vorder. 
Anders doorgaah met Z. 

E Ü O 
CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Oren, ziekte/ouderdom N 









U vertelde dat ü een gehoorstoornis hebt door 
ziekte/ouderdom. 
Ik wil U daarom nog iets vragen over het hören. 
Kunt U iets hören zonder hoorapparaat? Ja (iets) 
Neen (niets) 
• • 
Kunt U iets hören met hoorapparaat? Ja (iets) 
Neen (niets) 




Kunt U i.v.m. Uw gehoor een gesprek met een andere 
persoon houden? 
Ja (zonder hoorapparaat) | | 
Ja (alleen met hoorapparaat) | | 
Neen (ook niet met hoorapparaat) | | 
Kunt U i.v.m. Uw gehoor een gesprek volgen in een 
groep van minstens 4 personen? 
Ja (zonder hoorapparaat) | | 
Ja (alleen met hoorapparaat) | | 
Neen (ook niet met hoorapparaat) | | 
Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer kruis.jes staan gaat U nu verder met 
vraag 21. 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom doorgaan 
met vraag 11. 
21 
11 Waaruit bestaat de gehoorstoornis dan? 12 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek gaat U nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig 
bleek, nu doorgaan met 13. 
13 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 










15 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
liraag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 










Ik wil U nu iets vragen over de oorzaak van 
de klachten. 






22 Hoe oud was U toen? jaar 23 
23 Is deze ziekte plotseling begonnen? • 
Neen | | 
25 
24 
24 Is de ziekte sluipend begonnen en gaandeweg erger 
geworden? 
• 
Ne en | | 
25 
25 
25 Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie? • 
Neen | \ 
26 
27 
26 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie 27 
27 Zijn de moeilijkheden naar Uw mening een gevolg 
van ouderdom? u 
Neen | | 
31 
31 
31 Kunt U met het rechter oor nog iets hören? Ja (iets) 1 [ 
Neen (niets) | | 
32 
33 
32 Kunt U met het rechter oor dan siecht of goed hören? Siecht \ ~ \ 
Goed 1 1 
33 
33 
33 Kunt U met het linker oor nog iets hören? Ja (iets) 1 1 
Neen (niets) | | 
34 
35 
34 Kunt U met het linker oor dan siecht of goed hören? Siecht [ Z J 
Goed d l 
35 
35 
35 Is de vermindering/het verlies van het gehoor het 
gevolg van een ziekte of ontsteking van het oor 
(de oren) zelf? 
• 
Neen 1 | 








Antwoo rd Verder met 
vraag 
nr. 
36 Welke ziekte/ontsteking ? 37 
37 Is de vermindering/het verlies van het gehoor het 
gevols: van een aandoening buiten het gehoororgaan? 
• 
Neen 1 [ 




38 Berust dit op een aandoening in de hersenen? • 
Neen 1 1 




39 Wat is daarvan de oorzaak? 40 
40 Berust de gehoorstoornis op een hersenvlies-
ontsteking? 
• 
Neen | | 




41 Wat is daarvan de oorzaak? 
42 
42 Berust de gehoorstoornis op een andere ziekte 
waaraan U lijdt of hebt geleden? • 
Neen j | 




43 Welke ziekte? 44 
44 Hangt de gehoorstoornis samen met het gebruik 
van geneesmiddelen? 
Ja • 
Neen 1 1 




45 Wat was dat? 46 
46 Gaat de gehoorstoornis samen met evenwichts-
stoornissen? 
Ja • 
Neen 1 1 
47 
49 
47 Lijdt ü of hebt TJ geleden aan de ziekte van 
Meniere? 
• 
Neen 1 1 




48 Is er een andere oorzaak? Ja, nl.: 1 1 
Neen 1 1 













49 Evt, nadere bijzonderheden over de gehoorstoornis. 71 
71 Hebt ü ooit een instituut of school voor slecht-
horenden of doven bezocht? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Kunt II liplezen? • 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Maakt ü gebruik van een hoorapparaat? • 
Neen 1 1 
74 
74 
74 Ik heb U een aantal voorzieningen voor slecht-
horenden en doven genoemd. 
Acht ü hierin voor üzelf aanvulling of 
verbetering nodig? 
• 
Neen 1 1 
75 
76 
75 Wat is er dan nodia en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 76 
76 Indien noi een ander van de formulieren B t/m II 
nodig bleek gaat II nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met & 
CENTRAAL BUREAU V O O R D E STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 Oren, ongeval 
G E Z O N D H E I D S E N Q U Ê T E Gezondheid, ziekte, handicap 
Vraag 
nr. Vraag 
TJ vertelde dat TT een gehoorstoornis hebt door een 
ongeval. 
Ik wil TT daarom nog iets vragen over bet hören. 









Kunt TT iets hören met hoorapparaat? Ja (iets) 
Neen (niets) 




Eunt TT i.v.m. TJw gehoor een gesprek met één andere 
persoon houden? 
Ja (zonder hoorapparaat) 
Ja (alleen met hoorapparaat) 
Neen (ook niet met hoor-
apparaat) 
• • • 
Kunt TJ i.v.m. TJw gehoor een gesprek volgen in een 
groep van minstens 4 personen? 
Ja (zonder hoorapparaat) 
Ja (alleen met hoorapparaat) 
Neen (ook niet met hoor-
apparaat) 
• • • 
Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
~êên of meer kruisjes staan gaat TJ nu verder met 
vraag 21. 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom doorgaan met 
vraag 11. 
21 
11 Waaruit bestaat de gehoorstoornis dan? 12 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT 
nodig bleek gaat TT nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 13* 
13 Dit was wat we TT in het kader van het onderzoek 
wilden vragen* 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 










15 TT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik TT dank voor TJw medewerking. 










Ik wil TJ nu iets Tragen over het ongeval. 




22 Hoe oud was TJ toen? jaar 23 
23 Was de aard van de verwonding verhranding door vuur? Ja • 
Neen 1 1 




24 Was het een ongeval door inwerking van chemische 
Stoffen? 
Ja • 
Neen | | 




25 Werd het ongeval veroorzaakt deor elektrische 
stroom? 
Ja O 
Ne en 1 1 




26 Was er bij het ongeval sprake van nitwendig geweld 
bijv. Valien, getroffen worden door harde voorwer-
pen, snijwonden enz.? 
• 
Ne en | 1 




27 Waar vond het ongeval plaats? In het verkeer 1 1 
In het bedrijf (op het werk) | | 
Thuis 1 1 
Bij sport,camping enz. 1 1 
Oorlog 1 1 
Militoire dienst EU 








31 Kunt U met het rechteroor nog iets hören? Ja (iets) 1 1 
Neen (niets) 1 1 
32 
33 
32 Kunt TJ met het rechteroor dan siecht of goed hören? Siecht EI] 
Goed 1 1 
33 
33 
33 Kunt U met het linkeroor nog iets hören? Ja (iets) 1 1 















35 Is de gehoorstoornis het gevolg van een beschadi-
ging van één of beide oren (bijv.verwonding van het 
oor, binnendringen van kogel e.d.)? 
• 
Neen 1 1 
36 
37 
36 Vaaruit bestaat de beschadiging? 37 
37 Is de gehoorstoornis het gevolg van een directe 
inwerking op het oor (bijv. lawaai, ontploffing)? u 
Neen | | 
38 
39 





Is de gehoorstoornis ontstaan door: 
hersenletsel? 
verwonding van de gehoorzenuw? 
schedelbasisfractuur? 
een ander letsel? 
Ja CZi 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja • 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja • 
Neen 1 1 
Onbekend 1 1 
Ja, nl. 1 1 
Neen 1 1 













43 Evt. nadere bijzonderheden 71 
71 Hebt TT ooit een instituut of school voor slecht-
horenden of doven bezooht? 
Ja • 
Neen | | 
72 
72 
72 Kunt T liplezen? Ja 1 1 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Maakt II gebruik van een hoorapparaat? • 











74 Ik heb TJ een aantal voorzieningen voor slechthoren-
den en doven genoemd. 
Acht U hierin voor TTzelf aanvnlling of verbetering 
nodig? • 
Neen | | 
75 
76 
75 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? waarom afwezig? 76 
76 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
nodig bleek gaat TT nu daarmee vorder. 
Anders doorgaan met Z. 
CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, '8-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 Spraak, geboorte 
GEZONDHE1DSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap 
Vraag 
nr. Vraag 
TJ vertelde dat TJ een spraakstoornis hebt vanaf de 
geboorte. 
Ik wil TJ nu nog iets vragen over het spreken. 










Bent TJ moeilijk of siecht verstaanbaar voor anderen 
dan huisgenoten? 
Moeilijk/slecht verstaanbaar | | 
Verstaanbaar | | 
Bent TJ in een gezelschap moeilijk of siecht ver-
staanbaar? 
Moeilijk/slecht verstaanbaar 
Verstaanbaar • • 
Is er bij TJ sprake van stotteren, nasaal spreken, 
fluisterspraak of een andere vorm van moeilijk ver-
staanbaar spreken? 
Stotteren 
Nasaal of fluisterspraak 
• • 
• 
Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer krnisjes genoteerd werden gaat U nu 
verder met vraag 2 1 . 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom door gaan met 
vraag 1 1 . 
21 
11 Waaruit hestaat de spraakstoornis en wat is er de 
oorzaak van? 
12 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek gaat TJ nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 13. 
13 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanne er de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? 









15 TJ kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik TJ dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview. 
_ 2 -
Vraag 






Ik wil TJ nu iets vragen over de eerste periode van 
TTw leven. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? 
^ 
Bij de geboorte | | 
In het eerste levensjaar I I 
Op jarige leeftijd 1 1 





22 Werd U te vroeg geboren? Ja Q 
Neen | 1 




23 In de hoeveelste maand van de zwangerschap was dat? e maand | 1 
Onb ekend | 1 
24 
24 
24 Hebben zich bij de geboorte zelf bijzondere moellijk-
heden voorgedaan (Bijv. operatie, langdurig, met 
instrumenten)? 
Ja, nl. | 1 
Neen | | 




25 Was IT na de geboorte direct gezond? J* | 1 
Neen 1 1 




26 Bent H in het eerste levensjaar ernstig ziek ge-
weest? 
Ja • 
Neen 1 1 




27 Nadere bijzonderheden over die ziekte? 31 
31 Hangt de spraakstoornis samen met (volledige) doef— 
heid? Ja Q 
Neen | | 
32 
32 
32 Is de spraakstoornis het gevolg van een beschadiging 
van de hersenen bij de geboorte? 
Ja • 
Neen 1 1 
33 
33 
33 Wordt de spraakstoornis veroorzaakt door een 
gespleten verhemelte? 
Ja Q 
Neen 1 1 
34 
35 
34 Hebt TT een hazelip? Ja [Z\ 










35 Is er een aridere nog niet genoerode oorzaak van de 
spraakstoornis? 
Ja, ni. 1" 1 
Ne en | 1 




71 Hebt U ooit een school of institnut voor spraakge-
brekkigen of doofstommen bezocht? 
Ja EZ] 
Ne en 1 1 
72 
72 
72 Bent TJ ooit onder behandeling geweest van een 
logopedist/spraakleraar? 
Ja | | 
Neen [ | 
73 
73 
73 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
nodig bleek gaat TJ nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met X. 

É CENTEAAL BUREAU VOOB DE STATISTIEK Oostduinlaan 2, 1s-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 





U vertelde dat U een spraakstoornis hebt door 
ziekte/ouderdom. 
Ik wil U nog lets vragen over het spreken. 
Kant U spreken? 






















Is er bij TT sprake van stotteren, nasaal spreken, 





Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
één of meer kruisjes genoteerd werden gaat U nu 
verder met vraag 21. 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom doorgaan met 
vraag 11. 
Waaruit bestaat de spraakstoornis en wat is er de 
oorzaak van? 
Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek gaat U nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek 










Bit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen.' 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 
Geen bezwaar 
Wie is U w huisarts? 
U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor U w medewerking. 









_ 2 - Q 
Vraag 






Ik wil U nu iets vragen over de oorzaak van de 
klachten. 






22 Hoe oud was U toen? jaar 23 
23 Is deze ziekte plotseling begonnen? • 
Neen 1 1 
25 
24 
24 Is de ziekte sluipend begonnen en gaandeweg erger 
geworden? 
Ja d ] 
Neen [ [ 
25 
25 
25 Zijn de moeilijkheden begonnen roet een operatie? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
26 
27 
26 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 27 
27 Zijn de moeilijkheden naar Uw mening een gevolg van 
ouderdom? • 
Neen | [ 
31 
31 
31 Wordt de spraakstoornis veroorzaakt door een aan-
doening van het strottenhoofd? Ja Q 
Neen | \ 
32 
33 
32 Welke aandoening is dat? 33 
33 Is de spraakstoornis ontstaan na een operatie van 
het strottenhoofd? Ja 1 1 
Neen 1 1 
34 
35 
34 Wat voor een operatie was dit? 35 
35 Is de spraakstoornis ontstaan na een beroerte 
(hersenbloeding)? • 
Neen | | 
38 
36 
36 Is de spraakstoornis het gevolg van een andere aan-
doening van de hersenen of hersenzenuwen? 
Ja EU 
Neen | | 




37 Welke aandoening? 38 
Vraag 





38 Ileeft de spraakstoornis een andere nog niet genoemde 
oorzaak? 
Ja, nl. 1 1 
Neen 1 1 




71 Helbt TJ ooit een achool of instituut voor spraak-
gebrekkigen of doofstomraen bezocht? Ja EH 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Bent II ooit onder behandeling geweest van een 
logopedist/spraakleraar? Ja Q 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Indien nog een ander van de formulieren B t/m II 
nodig bleek gaat II nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 

C E N T R A A L BUREAU V O O R D E STATISTIEK 
Oostduinlaan 2. 's-Gravenhage - Hoofdatdeling 11 Spraak, ongeval 
G E Z O N D H E I D S E N Q U E T E Gezondheid, ziekte, handicap 
Vraag 
nr. Vraag 
U vertelde dat IT een spraakstoornis hebt t.g.v. een 
ongeval. 
Ik wil TJ nu nog iets vragen over het spreken. 








Ü T J 
• • 














Is er bij IT sprake van stotteren, nasaal spreken, 







Indien in de rechterkolom achter vraag 1 t/m 4 
ien pf meer kruisjes genoteerd werden gaat TT nu 
verder met vraag 2 1 . 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom doorgaan met 
vraag 1 1 . 
21 
11 Waaruit bestaat de spraakstoornis en wat is er de 
oorzaak van? 
12 Indien nog een ander van de formulieren B t/m II 
nodig bleek gaat TJ nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 1 5 . 
13 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 




14 Wie is Uw huisarts? Naam huisarts: 
Adres: 
Woonplaats: 
15 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de medisch 
adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview 
- 2 - R 
Vraag 






Ik wil TT nu nog iets vragen over het ongeval. 




22 Hoe oud was U toen? jaar 23 
23 Was de aard van de verwonding verhranding door vuur? Ja n 
Neen 1 1 




24 Was het een ongeval door Inwerking van chemische 
Stoffen? 
Ja • 
Neen | 1 




25 Werd het ongeval veroorzaakt door elektrische 
stroom? 
Ja | 1 
Neen 1 1 




26 Was er bij het ongeval sprake van uitwendig geweld 
bijv. Valien, getroffen worden door harde voorwer-
pen, snijwonden enz.? 
Ja O 
Neen 1 1 




27 Waar vond het ongeval plaats? In het verkeer | | 
In het bedrijf (op het w e r k ) 1 1 
Thuis 1 1 
Bij sport, camping enz. | 1 
Oorlog 1 1 
Militaire dienst 1 1 








31 Welk lichaamsdeel werd bij het ongeval getroffen 
waardoor de spraakstoornis is ontstaan? 
Hoofd | [ 
Gezicht | 1 
Strottenhoofd 1 | 





32 Berust de spraakstoornis op hersenletsel? Ja Q 
Neen [ | 
33 
33 
33 Evt. nadere bijzonderheden over het letsel dat de 
spraakstoornis tot gevolg had. 
71 
Vraag 





71 Hebt TJ ooit een school of instituut voor spraak-
gebrekkigen of doofstommen bezocht? 
Ja 1 1 
Seen 1 1 
72 
72 
72 Bent TJ ooit onder behandeling geweest van een 
logopedist/spraakleraar? 
• 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Indien nog een ander van de formulieren B t/m II 
nodig bleek gaat TT nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met %. 

CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
Oo8tduinEaan 2, 's-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
TJithoudingsvermogen, geboorte S i 
G E Z O N D H E I D S E N Q U E T E Gezondheid, ziekte, handicap 
Enqu 8t enummer 
Vraag 
nr. Vraag 
II vertelde dat II last hebt van verminderd uithou-
dingsvermogen c.q. snelle vermoeidheid en dat dit 
vanaf de geboorte bestaat. 
Ik wil TJ daarom nog enkele vragen stellen over de 
eerste periode van Uw leven. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? 
Antwoord 
Bij de geboorte 
In het eerste levensjaar 
Op jarige leeftijd 
Onb ekend 
• • • • 
Werd II te vroeg geboren? Ja 
Neen 
Onb ekend 
• • • 





Hebben zieh bij de geboorte zeit" bijzondere 
moeilijkheden voorgedaan? 




• • • 
Was IT na de geboorte direct gezond? Ja 
Neen 
Onbekend 
• • • 





• • • 










Ik wil IT nu iets vragen over TIw uithoudings-
vermogen. 
Bent IT doorlopend benauwd? (kortademig, ademnood) Ja 
Neen 
• • 
12 Is dit z6 dat het U helet om lichameliike inspanning 
te verrichten? 
Ja 
Neen • • 
13 Hebt IT bii iedere lichameliike inspanning (bijv. 




14 Is dat z6 dat TT moet stilstaan of ophouden? Ja 
Neen 
• • 
15 Hebt U last van aanvallen van pi.jn in de hartstreek? Ja 
Neen 
• • 
16 Is deze pijn dan z6 dat deze U iedere lichamelijke 
inspanning belet? 
Ja 
Neen • • 
17 
18 
Gaan deze aanvallen gepaard met; 












20 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? .x per week 
_x per maand 
.x per jaar 
21 Hebt IT last van .aanvallen van hartkloppingen (zeer 







Gaan deze aanvallen gepaard met: 


















25 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 
x per maand 
x per joar 
26 
26 Is er bij U sprake van een aangeboren hartgebrek? Ja n 
Neen 1 1 




27 Hebt II last van aanvallen van ademnood? Ja en 
Neen 1 1 
28 
30 
28 Bent II daardoor z6 benauvd dat bet U dan iedere 
lichamelijke inspanning belet? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
29 
29 
29 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 
_x per maand 
x per jaar 
30 
30 Kunt II ademhalen zonder hulpmiddelen? Ja 1 1 
Neen 1 1 
31 
31 
31 Is er bij II sprake van een aangeboren afwijking 
van de longen? 
Ja • 
Neen | 1 




32 Waaruit bestaat deze afwijking? 33 
33 Is er bij II sprake van krachteloosheid/verlamming 
van de ademhalingsspieren? 
Ja O 
Neen 1 1 




34 Is er bij TJ sprake van een misvorming van de 
borstkas (bochel)? 
Ja 1, 1 
Neen 1 1 




35 Is er een andere afwijking van de ademhalings-
organen? 
Ja, ni. 1 1 
Neen 1 1 
36 
36 
36 Hebt TJ altijd minder gekund dan andere kinderen? • 
Neen 1. 1 




37 Wat was daarvan de oorzaak? 38 
- 4 -
Vraag 





38 Bent TJ op dit ogenblik ziek? Ja O 
Neen | 1 
39 
41 




40 Wat is daarvan de ooraaak? 41 
41 Evt. nadere bijzonderheden over uithoudings-
vermogen/hart/longen/ziek zijn. 
42 
42 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 41 
£eri of meer kruis.ies genoteerd werden gaat II nu 
verder met vraag 71. 
t 
71 
1 Bi.i geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 
met 61. 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur TIw huisarts, een paar vragen s t e l t ? 
Ja, bezwaar | | 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 




64 IT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd.door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik II dank voor TIw medewerking. 










71 Maakt II gebruik van een zuurstofcylinder? Ja n 
Neen [_. 1 
72 
72 
72 Maakt U gebruik van beademingsapparatuur? Ja 1 1 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Hebt II een pace-maker (gangmaker van het hart)? Ja n 
Neen 1 1 
74 
74 
74 Gebruikt IT een inhalator? Ja n 
Neen 1 1 
75 
75 
75 Ik heb nu een aantal voorzieningen genoemd die te 
maken hebhen met het uithoudingsvermogen. 
Acht U hierin aanvulling of verbetering nodig? Ja O 
Neen L. 1 
76 
77 
76 Wat is er nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig 77 
77 Indien nog een ander van de formulieren B t/m ü 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z. 

Bjgj CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK 
f^^l Oostduinlaan 2 , ' s-Gravenhage - Hoof daf deling 1 1 
GEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap 




U vertelde dat U een aandoening aan de ingewanden/ 
urinewegen heht vanaf de gehoorte. 
Ik wil U daarom nog iets vragen over de eerste 
période van U w leven. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? 
Werd U te vroeg gehoren? 
In de hoeveelste maand van de zwangerschap was dat? 
Hebben zich bij de geboorte zelf bijzondere moei-
lijkheden voorgedaan? 
(Bijv. operatie, langdurig, met instrumenten) 
Was U na de geboorte direct gezond? 
Bent U in het eerste levensjaar ernstig ziek 
geweest? 
Antwoord 
Bij de geboorte 
In het eerste levensjaar 
Op jarige leeftijd 
Onb ekend 















• • • 
Ja 
Neen 
Onb ek end 

















11 Hebt U last van chronische diarrhée? Ja 1 1 
Neen 1 | 
12 
13 
12 Wat is hiervan de oorzaak? 13 
13 Kunt II de ontlasting normaal ophouden? Ja | _ J 
Neen 1 1 
16 
14 
14 Berust deze klacht op een "open rug" (spina bifida)? • 
Neen 1 1 




15 Wat is dan de oorzaak? 16 
16 Is er bij U een kunstmatige uitgang voor de 
ontlasting gemaakt? 
• 
Neen I 1 
17 
18 
17 Wat was hiervan de oorzaak? 18 
18 Hebt II moeilijkheden met urineren? Ja O 
Neen 1 1 
19 
26 
19 Kunt U de urine normaal ophouden? Ja 1 1 
Neen 1 I 
22 
20 
20 Berust deze klacht op een "open rug" (spina bifida)? Ja n 
Neen 1 1 




21 Wat is dan de oorzaak? 22 
22 Hebt TJ een voortdurende aandrang tot urineren? Ja Q 
Neen | 1 
23 
24 
23 Wat is daarvan de oorzaak? 24 
24 Is er bij TJ een kunstmatige uitgang voor de urine 
gemaakt? 
Ja • 











25 Wat was hiervan de oorzaak? 26 
26 Bent II op dit ogenblik ziek? Ja Q 
Neen | | 
27 
29 




28 Wat is daarvan de oorzaak? 29 
29 Evt. nadere bijzonderheden over sanitaire funeties 
c.q. ziek zijn. 
30 
30 Indien in de reehterkolom achter vraag 11 t/m 29 
een of meer kruis.ies staan gaat IT nu verder met 
vraag 7 1 . 
Bi.i geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 
} T 
met 61. 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m IT 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 6 2 . 
62 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de modisch 
adviseur TJw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 
63 Wie is Uw huisarts? Naam huisarts: 
Adres: 
Wnnnpl aat.a ! 
64 
64 IT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouvelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim- wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik TJ dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview. 
_ 4 -
Vraag 





71 Hebt U bepaalde hulpmiddelen i.v.m. de aandoening 
aan ingevanden/urinewegen? 
• 
Neen 1 I 
72 
73 
72 Welke zljn dat? 73 
73 Acht U hierin aanvulling of Verbetering nodig? Ja Q 
Neen [ 1 
74 
75 
74 Wat is er dan nodig en vaarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 75 
75 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
nodig bleek gaat TJ nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 
S 2 
É CENTBAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK Valtoestanden, geboorte S 3 
Oostduinlaan 2, ' s-Gravenhage - Hoof daf deling 11 
GEZONDHEIDSEN QUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap [ I M I I I 
Enquêtenummer 
Vraag 






U vertelde dat U neiging tot Valien e.d. hebt vanaf 
de geboorte. 
Ik wil U nog lets vragen over de eerste période van 
Uw leven. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? Bij de geboorte | | 
In het eerste levensjaar 1 1 
Op jarige leeftijd 1 1 





2 Werd U te vroeg geboren? Ja n 
Neen 1 1 




3 In de hoeveelste maand van de zwangerschap was dat? e maand | | 
Onbekend 1 1 
4 
4 
4 Hebben zieh bij de geboorte zelf bijzondere moeilijk-
heden voorgedaan? 
(Bijv. operatie, langdurig, met instrumenten) 
Ja, ni. [_ 1 
Neen 1 1 




5 Was U na de geboorte direct gezond? • 
Neen | | 




6 Bent U in het eerste levensjaar ernstig ziek geweest 1 • 
Neen 1 1 













11 Hebt ü als kind stnipen gehad? • 
Neen 1 1 




12 Lijdt TJ aan epilepsie (vollende ziekte)? • 
Neen 1 1 
13 
16 
13 Hebt U vel eens toevallen? • 
Neen 1 | 
14 
16 
14 Hoe vaak treden deze toevallen gemiddeld op? _x per dag 
x per veek 
x per maand 
x per jaar 
15 
15 Hebt TJ in de afgelopen tvee .iaar nog een toeval 
gehad? 
• 
Neen 1 1 
19 
16 
16 Hebt TJ last van vegrakingen (absences)? Ja Q 
Neen 1 [ 
17 
19 
17 Hoe vaak treden deze vegrakingen gemiddeld op? x per dag 
x per veek 
x per maand 
x per jaar 
18 
18 Hebt TT in de afgelopen tvee .iaar nog een wegraking 
gehad? 
• 
Neen 1 1 
19 
19 
19 Hebt II vel eens last van duizelingen en/of neiging 
tot Valien? 
Ja 1 [ 
Neen | 1 
20 
23 
20 Hoe vaak komt dit gemiddeld voor? x per dag 
x per veek 
x per maand 
x per jaar 
21 
21 Berust dit op evenvichtsstoornis? • 
Neen 1 1 












22 Wat is dan de oorzaak? 23 
23 Begeeft U zieh x.v.ra. de riet genoemde klaehten 
(toevallen, wegrakingen, duizelingen) zonder geleide 
op straat? 
Ja, zonder geleide | j 




24 Moet IT dan speciale voorzorgen in acht nemen, 
bijv. niet alleen de straat oversteken? 
Ja voorzorgen | 1 





Mag IT dan zwemmen? 
en een auto hesturen? 
Ja • 
Neen | 1 
Onbekend/n.v.t. 1 1 
• 
Neen 1 1 







27 Bent IT op dit ogenblik ziek? Ja • 
Neen | | 
28 
30 




29 Wat is de oorzaak van Uv ziek-zijn? 30 
30 Evt. nadere bijzonderheden over het ziek-zijn 
c.q. toevallen/wegrakingen/duizelingen enz. 
31 
31 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 30 
6en of meer kruisjes werden genoteerd gaat TT nu 
verder met vraag 7 1 -




met 6 1 . 
- 4 -
Vraag 





61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we U in taet kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur ITw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 




64 IT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik IT dank voor ITw medewerking. 
Einde van het interview. 
71 Gebruikt IT geregeld medicijnen i.v.m. de klachten 
waarover wij zojuist Spraken? 
Ja tzn 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Indien nog een ander van de formulieren B t/m IT 
nodig bleek, gaat TT nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 
S 3 
CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 1s-Gravenhage - Hoof daf deling- 11 
Langdurig ziek,geboorte S 4 
QEZONDHEIDSENQUETE Gezondheid, ziekte, handi oap 
Enque"tenummer 
Vraag 






U vertelde dat U langdurig/ernstig ziek bent vanaf 
de geboorte. 
Ik wil U daarover nog iets Tragen. 
Wanneer is de aandoening ontdekt? Bij de geboorte 1 1 
In het eerste levensjaar 1 1 
Op jarige leeftijd | 1 





2 Werd U te vroeg geboren? ja n 
Neen 1 1 




3 In de hoeveelste maand van de zwangerschap was dat? e maand 1 1 
Onb ekend 1 1 
4 
4 
4 Hebben zieh bij de geboorte zelf bijzondere moeilijk-
heden voorgedaan? 
(Bijv. operatie, langdurig, met instrumenten) Neen 1 1 




5 Was U na de geboorte direet gezond? ja r 1 
Neen 1 1 




6 Bent U in het eerste levensjaar ernstig ziek 
geweest? 
Ja EZI 
Neen 1 1 













11 Bent II voortdurend of met tussenpozen bedlegerig? Voortdurend bedlegerig 1 1 
Met tussenpozen 1 1 
bedlegerig 




12 Dnurt dat reeds 6 maanden of langer? > 6 maanden 1 | 
< 6 maanden [ 1 
15 
13 
13 Is Uw ziek-zijn z6 dat U daardoor niet in staat bent 
tot Uw gewone activiteiten? 
ja r~i 
Neen 1 [ 
14 
15 
14 Dnurt dat reeds 6 maanden of langer? > 6 maanden 1 1 
< 6 maanden 1 1 
15 
15 
15 Wat is de oorzaak van Uw ziek-zijn/klachten? 16 
16 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 15 
één of ineer kruisjes staan gaat U nu verder met 
vraag 71 . 




61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek, gaat U nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formuliei'en nodig bleek, 
nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 1 | 
Geen bezwaar i 1 
64 
63 




64 U kunt er van op aan dat het C.B.S. aile gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor U w medewerking. 









71 Hebt ü bepaalde hulpmiddelen i.v.m. Uw ziek-zijn? Ja n 
Neen 1 1 
72 
73 
72 Welke zijn dat? 73 
73 Acht U hierin aanvulling of verbetering nodig? Ja 1 1 
Neen 1 | 
74 
75 
74 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 75 
75 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek, gaat U nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 

1 = 1 CENTRAAL BUREAU V O O R DE STATISTIEK 
i 'I Oostduinlaan 2,'s-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 TJithoudingsvermogeu, ziekte/ouderdom 
G E Z O N D H E I D S E N Q U E T E Gezondheid, ziekte, handicap \ EnquStenumraer 
Vraag 






IT vertelde dat U last hebt van verminderd uithou-
dingsvermogen e.q. snelle vermoeidheid en dat dit 
veroorzaakt wordt door ziekte/ouderdom. 
Ik vil U daarover nog enkele vragen stellen. 






2 Hoe oud was IT toen? jaar 3 
3 Is deze ziekte plotseling begonnen? Ja 1 1 
Neen 1 ] 
5 
4 
4 Is de ziekte sluipend begonnen en gaandeveg erger 
geworden? 
Ja im 
Neen 1 1 
5 
5 
5 Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie? Ja . n 
Neen 1 1 
6 
7 
6 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 7, 
7 Zijn de moeili jkheden naar TJv mening een gevolg 
van ouderdom? 
Ja | | 










Ik wil U nu iets vragen over U w uithoudingsvermogen. 
Bent U doorlonend benauwd (kortademia. ademnood) Ja c u 
Neen 1 1 
12 
13 
12 Is dit zo dat het ü belet om lichamelijke inspanning 
te verrichten? 
Ja L Z I 
Neen 1 1 
15 
13 
13 Hebt II bij ledere lichamelijke inspanning (bi.iv. 
traplopen) direct last van kortademigheid? 
• 
Neen 1 1 
14 
15 
14 Is dat zö dat IT moet stilstaan of ophouden? • 
Neen 1 1 
15 
15 
15 Hebt TT last van aanvallen van pi.in in de hartstreek? Ja 1 1 
Neen 1 1 
16 
21 
16 Is deze pijn dan z6 dat deze TT ledere lichamelijke 
inspanning belet? 
• 






Gaan deze aanvallen gepaard tuet: 
een gevoel van beklemming op de borst? 
angst? 
bewusteloosheid? 
Ja n z i 
Neen 1 1 
• 
Neen 1 1 
• 







20 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 
x per maand 
x per jaar 
21 
21 Hebt TJ last van aanvallen van hartklonnineen fzeer 
versneide of onregelmatige hartslag)? 
Ja 1 1 






Gaan deze aanvallen gepaard met: 




Neen 1 1 
• 
Neen 1 1 
• 









nr. Vraag Antvwoord 
25 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 
x per maand 










slijtage van het hart door ouderdom? 
















• 27 • 27 • 27 
• 28 • 28 • 28 
• 29 • 29 • 29 
• 30 • 30 • 30 
• 31 • 31 • 31 
• 32 • 34 31 Hebt TJ last van aanvallen van ademnood? Ja Neen 
32 Bent TJ daardoor z6 benauwd dat het TJ dan iedere 
lichamelijke inspanning belet? 
Ja 
Neen • • 
33 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 
x per maand 
x per jaar 
34 Kunt TJ ademhalen zonder hulpmiddelen? Ja 
Ne en 
• • 
Is er bij TJ sprake van: 





• • • 
- 4 -
Vraag 





36 Vat is daarvan de oorzaak? 37 
37 
Hebt IT een: 











Hebt TJ klachten ten gevolge van: 




































44 Hebt TJ een gering nithoudingsvermogen en/of snelle 
vermoeidheid ten gevolge van een aandoening bniten 





Onbekend • 48 
45 Is dit geringe uithoudingsvermogen of deze snelle 
vermoeidheid z6 dat het U ledere lichamelijke in-
spanning bel et? 
Ja 
Neen 
• • 47 46 
46 Is dit zodanig, dat het TJ bij lichamelijke inspanning 
(bijv. traplopen) tot stilstaan of ophouden dwingt? 
Ja 
Neen 
• • 47 47 
"Vraag 





47 Wat is daarvan de oorsaak? Chronische nieraandoening | | 
Aandoening van maag/ | | 
ingewanden 
Aandoening van schildklier I l 
Chronische hloedarmoede [ l 
Andere ziekte van het l l 
bloed 
Ou der dorn l l 
Andere ziekte, nl. I l 









48 Bent U op dit ogenblik ziek? Ja [_] 
Neen l l 
49 
51 




50 Wat is daarvan de oorzaak? 51 
51 Evt. nadere bijzonderheden over het uithoudings-
vermogen c.q. ziekzijn. 
52 
52 Indien in de reohterkolom achter vraag 1 1 t/m 51 
een of meer kruis.ies genoteerd Verden gaat IT na 
verder met vraag 7 1 . 
Bi.i geen enkel kruis.ie in deze kolom verder gaan 
m p t 61. 
t 
71 1 UIC U \J X • 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 6 2 . 
62 Dit vas wat we IT in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou IT er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur TTw huisarts een paar vraag stelt ? 
Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 | 
64 
63 











64 U kirnt er van op aan dat net C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik TT dank voor ITw medewerking. 
Einde van het interview. 
71 Maakt IT gebruik van een zunrstofcylinder? • 
Neen 1 1 
72 
72 





73 Hebt TT een pace-maker (gangmaker van het hart)?. Ja Q 
Neen 1 | 
74 
74 
74 Gebruikt TJ een inhalator? Ja [ZD 
Neen I I 
75 
75 
75 Ik heb nu een aantal voorzieningen genoemd die te 
maken hebben met het uithoudingsvermogen. 
Acht TT hierin aanvulling of verbetering nodig? Ja LZZ 
Neen 1 1 
76 
77 
76 Wat is er nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 77 
77 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT 
mo et worden ingevuld, nu daarmee verder gaan-. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met Z. 
pt=j CENT BAAL BUREAU VOOB DE STATISTIEK 
1 '• Oostduinlaan 2 , 's -Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
GEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap 
Sanitaire functies, ziekte/ouderdom T 2 
Enquêtenummer 
Vraag 





U vertelde dat U een aandoening aan de ingewanden/ 
urinewegen hebt. 
Ik vil U nog lets vragen over de oorzaak van de 
klachten. 





Hoe oud was U toen? jaar 
Is deze ziekte plotseling begonnen? Ja 
Neen 
• • 





Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie? Ja 
Neen 
• • 
Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 




• • 11 11 
T 2 
Vraag 





11 Hebt TJ last van chronische diarrhée? • 
Neen 1 1 
12 
13 
12 Wat is hiervan de oorzaak? 13 
13 Kunt U de ontlasting norraaal ophouden? • 
Neen 1 1 
18 
14 
14 Berust dit op een aandoening van het ruggemerg Ja d l 
Neen 1 1 




15 Berust dit op een aandoening van de endeldarm of 
omgeving? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 




16 Welke is deze aandoening? 18 
17 Wat is dan de oorzaak? 18 
18 Is er een knnstmatige uitgang voor de ontlasting V Î 
gemaakt? • 
Neen | | 
19 
20 
19 Waarom is deze uitgang gemaakt? 20 
20 Hebt U moeilijkheden met urineren? Ja • 
Neen 1 1 
21 
30 
21 Eunt TT de urine normaal ophouden? Ja 1 1 
Neen 1 1 
26 
22 
22 Berust dit op een aandoening van het ruggemerg? Ja 1 1 
Neen 1 1 




23 Berust dit op een aandoening van de hlaas of 
omgeving? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 













25 Wat is dan de oorzaak? 26 
26 Hebt TJ een voortdurende aandrang tôt urineren? Ja Q 
Neen 1 1 
27 
28 
27 Wat is daarvan de oorzaak? 28 
28 Is er een kunstmatige uitgang voor de urine gemaakt? Ja Q 
Neen 1 1 
29 
30 
29 Waarom is deze uitgang gemaakt? 30 
30 Bent D op dit ogenblik ziek? Ja • 
Neen 1 1 
31 
33 




32 Wat is de oorzaak van TJw ziek-zijn? 33 
33 Evt. nadere bijzonderheden over sanitaire functies 
c.q. ziek-zijn. 
34 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 33 
één of meer kruisjes staan gaat TJ nu verder met 
vraag 71• 
Bi.i geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 
t 
71 
1 met 61. 
T 2 
Vraag 





61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen^ 
Zou IT er bezwaar tegen hehben wanneer de modisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 
63 Wie is Uw huisarts ? Naam huisarts: 
Adres: 
Woonplaats: - .— 
64 
64 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview.] 
71 Hebt U bepaalde hulpmiddelen i.v.m. de aandoening 
aan ingewanden/urinewegen? 
Ja n 
Neen 1 1 
72 
73 
72 Welke zijn dat? 73 
73 Acht U hierin aanvulling of verbetering nodig? Ja P 1 
Neen | 1 
74 
75 
74 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 75 
75 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek gaat U nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met %. 
CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK Valtoestanden, ziekte/ouderdom X 3 
Oostduinlaan 2, 1 s-(iravenhage - Hoofdafdeling 11 
OEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap I 1 1—1—I 1 
Enqûêtënummtyr 
Vraag 






U vertelde dat U neiging tot Valien e.d. hebt. 
Ik wil U nog iets vragen over de oorzaak ervan. 






2 Hoe oud was U toen? jaar 3 
3 ' Is deze ziekte plotseling begonnen? Ja Q 
Neen 1 1 
5 
4 
4 Is de ziekte sluipend begonnen en gaandeweg erger 
geworden? 
Ja n 
Neen 1 1 
5 
5 
5 Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie? ja n 
Neen 1 ) 
6 
t 
6 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 7 
7 Zijn de moeilijkheden naar Uw mening een gevolg van 
ouderdom? 
Ja LJ 











11 Idjdt TT aan epilepsie (vallende ziekte)? Ja • 
Neen 1 1 
12 
15 
12 Hebt U last van toevallen? Ja 1 1 
Neen 1 I 
13 
15 
13 Hoe vaak treden deze toevallen gemiddeld op? x per dag 
x per week 
x per maand 
x per jaar 
14 
14 Hebt TT in de afgelopen twee ,iaar nog een toeval 
gehad? 
• 
Neen 1 1 
18 
15 
15 Hebt U wel eens last van wegrakingen (absences)? • 
Neen 1 1 
16 
18 
16 Hoe vaak treden deze wegrakingen gemiddeld op? _ x per dag 
x per week 
x per maand 
x per jaar 
17 
17 Hebt TT in de afgelopen twee ,iaar nog een wegraking 
gehad? 
• 
Neen | | 
18 
18 
18 Hebt TT last van dnizelingen en/of neiging tot 
val 1 en? 
Ja ! 1 
Neen 1 1 
19 
22 
19 Hoe vaak komt dit gemiddeld voor? x per dag 
x per week 
x per maand 
x per jaar 
20 
20 Berust dit op evenwichtstoornis? • 
Neen 1 1 




21 Vat is dan de oorzaak? 22 
- 3 -
Vraag 





22 Hebt U aanvallen (of wel eens gehad) gepaard gaande 












24 Wat is dan de oorzaak van deze aanvallen? 25 
25 Hoe vaak doen deze aanvallen zieh gemiddeld voor? x per week 
x per maand 
x per jaar 
26 
26 Hebt TJ in de afgelopen twee jaar nog zo'n aanval 
gehad? 
Ja 
Neen • • 
27 
27 
27 Begeeft U zieh i.V.m. de net genoemde klachten 
(toevallen, wegrakingen, duizelingen) zonder 
geleide op straat? 
Ja, zonder geleide 
Niet zonder geleide 





28 Moet TJ dan speciale voorzorgen in acht nemen, bijv. 
niet alleen de straat oversteken? 
Ja, voorzorgen 
Geen voorzorgen • • 
31 
29 



































34 Evt. nadere bijzonderheden over ziek-zijn c.q. 
toevallen/wegrakingen/duizelingen enz. 
35 
35 Indien in de reehterkolom achter vraag 11 t/m 34 
een of meer kruis.ies genoteerd werden, gaat U nu 
verder met vraag 71-
Bi.i Sfeen enkel kruis.ie in deze kolom. verder gaan 
t 
71 
1 met 6 1 . 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TT 
moet worden ingevuld gaat TJ nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 6 2 . 
62 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou IT er bezwaar tegen hebben wanne er de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar | | 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 




64 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens als 
strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons het 
medisch geheim wordt gewaarhorgd door de medisch 
adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview.| 
71 Gebruikt U geregeld medicijnen i.v.m. de klachten 
waarover wij zojuist Spraken? 
• 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig hleek, gaat U nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 
É CENTBAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK Oostduinlaan 2 , '-Uravenhage - Hoofdafdeling 11 
GEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap 
Langdurig ziek, ziekte/ouderdom T t\ 
Enquêtenummer 
Vraag 






U vertelde dat U langdurig/ernstig ziek hent. 
Ik wil U daarover nog iets vragen. 






2 Hoe oud was U toen? jaar 3 
3 Is deze ziekte plotseling begonnen? Ja O 
Neen 1 1 
5 
4 
4 Is de ziekte sluipend begonnen en gaandeweg erger 
geworden? 
• 
Neen 1 1 
5 
5 
5 Zijn de moeilijkheden begonnen met een operatie? Ja n 
Neen 1 1 
6 
7 
6 Nadere bijzonderheden over de aard van de operatie. 7 
7 Zijn de moeilijkheden naar Uw mening een gevolg van 
ouderdom? 
Ja m 











11 Bent II voortdurend of met tussenpozen bedlegerig? Voortdurend bedlegerig 1 | 
Met tussenpozen 1 1 
bedlegerig 




12 Duurt dat reeds 6 maanden of langer? > 6 maanden 1 1 
< 6 maanden 1 1 
15 
13 
13 Is Uw ziek-zijn zo dat U daardoor niet in staat 
bent tot Uw gewone activiteiten? 
Ja [ZU 
Neen 1 1 
14 
15 
14 Duurt dat reeds 6 maanden of langer? > 6 maanden | | 
< 6 maanden | | 
15 
15 
15 Wat is de oorzaak van Uw ziek-zijn/klachten? 16 
16 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 15 
e'en of meer kruis.ies staan gaat U nu verder met 
vraag 71. 
Bi.i geen enkel kruis.ie verder gaan met 61. 
T 
71 1 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek, gaat U nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek, 
nu doorgaan met 62 . 
62 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar | | 
Geen bezwaar \ \ 
64 
63 




64 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview. 
- 3 - T 4 
Vraag 





71 Hebt TJ bepaalde hulpmiddelen i.v.m. Uw ziek-zijn? Ja O 
Neen 1 1 
72 
73 
72 Welke zijn dat? 73 
73 Acht U hierin aanvulling of Verbetering nodig? Ja Q 
Neen 1 1 
74 
75 
74 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 75 
75 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek, gaat U nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 

CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK 
Oostduinlaan 2, 1s-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
Uithoudingsvermogen, ongeval U \ 
GEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, hand leap 
Enquêtenummer 
Vraa 
nr. Vraa g Antwoord 
U vertelde dat U last hebt van verminderd uit-
houdingsvermogen c.q. snelle vermoeidheid tenge-
volge van een ongeval. 
Ik wil U nog enkele vragen over het ongeval 
stellen. 
Hoe lang is het geleden dat het ongeval plaatsvond? 

















• • • 
• • • 
• • • 
Was er bij het ongeval sprake van uitwendig geweld 
bijv. Valien, getroffen worden door harde 




Waar vond het ongeval plaats ? 
• • • 
In het verkeer 
In het bedrijf (op het werk) 
Thuis 
Bij sport, camping enz. 
Oorlog 
Militaire dienst 
Eiders, nl. : 
• • • • • • 
• 
- 2 - U 1 
Vraag 





11 Aan welk lichaamsdeel werd door het ongeval 
letsel toegebraeht? 
Wervelkolom 1 1 
Borstkas 1 I 
Hart en vaten 1 1 
Ademhalingsorganen 1 1 
(longen) 






12 Betreft dit de halswervels of de wervels hoog of 
laag in de rüg? 
Halswervels 1 1 
Wervels hoog in de rug I I 




13 Bent ü doorlopend benauwd? (kortademia. ademnood) • 
Neen 1 1 
14 
15 
14 Is dit z6 dat het ü belet om lichamelijke inspan-
ning te verrichten? 
Ja E Z 1 
Neen 1 1 
17 
15 
15 Hebt U bi.i iedere lichamelijke inapanning 
(bijv. traplopen) direct last van kortademigheid? 
Ja 1 1 
Neen I I 
16 
17 
16 Is dat zd dat IT moet stilstaan of ophouden? Ja Q 
Neen 1 1 
17 
17 
17 Hebt U last van aanvallen van pi.in in de hart-
streek? 
Ja O 
Neen 1 1 
18 
23 
18 Is de pijn dan z6 dat deze IT iedere lichamelijke 
inspanning belet? 
Ja 1 1 






Gaan deze aanvallen gepaard mets 
gevoel van beklemming op de borst? 
angst? 
bewnsteloosheid? 
Ja I 1 
Neen 1 1 
Ja n 
Neen 1 1 
• 







22 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 
x per maand 










23 Hebt U last van aanvallen van hartkloppingen 






Gaan deze aanvallen gepaard met: 





uu 25 25 








27 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 28 
x per maand 
x per jaar 




29 Bent Ü daardoor z6 benanwd dat het U dan iedere 
lichamelijke inspanning belet? 
Ja 
Neen 
u • 30 30 





x per jaar 






Is er bij U sprake van: 





••• 33 33 
33 

















••• 35 35 
35 
- 4 - V 1 
Vraag 





35 Hebt TT nog niet genoemde klachten van hart en/of 
longen? 
Ja, nl. 1 1 
Neen 1 1 




36 Hebt TT een gering uithoudingsvermogen en/of 
snelle vermoeidheid ten gevolge van een aandoe-
ning buiten TTw hart en longen? 
Ja n 
Neen 1 1 




37 Is dit geringe uithoudingsvermogen en/of snelle 
vermoeidheid zo dat het IT iedere lichamelijke 
inspanning belet? 
• 
Neen 1 1 
39 
38 
38 Is dit zodanig dat het II bij iedere lichamelijke 
inspanning (bijv. traplopen) tot stilstaan of 
ophouden dvingt? 
Ja 1 1 
Neen I I 
39 
39 
39 Wat is daarvan de oorzaak? 40 
40 Bent IT op dit ogenblik ziek? Ja Q 
Neen 1 | 
41 
47 




42 Wat is daarvan de oorzaak? 43 
43 Evt. nadere bijzonderheden over het uithoudings-
vermogen o.q. ziek-zijn. 44 
44 Indien in de rechterkolora achter vraag 11 t/m 43 
één of meer kruisjes senoteerd werden saat Ü nu 
verder met vraag 7 1 . 
Bij geen enkel kruisje in deze kolom verder gaan 
met vraag 61. 
t 
71 1 
- 5 - U 1 
Vraag 





61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig 
bleek, nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou II er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 




64 U kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
Einde van het interview. 
71 Maakt U gebruik van een zuurstofcylinder? Ja EU 
Neen 1 1 
72 
72 
72 Maakt U gebruik van beademingsapparatuur? • 
Neen 1 1 
73 
73 
73 Hebt U een pace-maker (gangmaker van het hart)? • 
Neen 1 1 
74 
74 
74 Gebruikt U een inhalator? Ja EZI 
Neen 1 1 
75 
75 
75 Ik heb nu een aantal voorzieningen genoemd die 
te maken hebben met het uithoudingsvermogen. 
Acht U hierin aanvulling of verbetering nodig? Ja ED 
Neen 1 1 
76 
77 
76 Wat is er nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 77 
77 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek 
nu doorgaan met Z. 
\ 
IL Sanitaire functles,ongeval U A 
E S CENTEAAL BTJBEATJ VOOR DE STATISTIEK 
i==3| Oostduinlaan 2, 1s-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
I l i I I l 
QEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap Enqnêtennmmer 
Vraag 






IT vertelde dat IT een aandoening aan de ingewanden/ 
urinewegen hebt door een ongeval. 
Ik wil TT nog iets vragen over het ongeval. 






2 Hoe oud was TT toen? jaar 3 
3 Was de aard van de verwonding verbranding door 
vuur? Ja 1 1 
Neen 1 1 




4 Was het een ongeval door inwerking van chemische 
Stoffen? 
Ja 
Neen 1 1 




5 Werd het ongeval veroorzaakt door elektrische 
stroom? 
Ja LZI 
Neen 1 1 




6 Was er bij het ongeval sprake van uitwendig geweld 
bijv. Valien, getroffen worden door harde voor-
werpen, snijwonden enz.? 
Ja L Z 1 
Neen 1 1 




7 Waar vond het ongeval plaats? In het verkeer 1 1 
In het bedrijf (op het werk) | 1 
Thuis 1 1 
Bij sport, camping enz. 1 1 
Oorlog 1 1 
Militaire dienst 1 1 








- 2 - U 2 
Vraag 





11 Aan welk lichaamsdeel ward door het ongeval letsel 
toegebracht? 
Wervelkolom 1 1 
Buikorganen | 1 




12 Hebt IT last van chronlsche diarrhee? • 
Neen 1 1 
13 
14 
13 Wat is daarvan de oorzaak? 14 
14 Kant U de outlasting normaal ophouden? Ja _ Q 
Neen | | 
18 
15 
15 Berust dit op een letsel van het ruggemerg? Ja n 
Neen 1 1 




16 Is er een dwarslaesie ontstaan? Ja LZ] 
Neen 1 1 




17 Wat is dan de oorzaak? 18 
18 Is er bij U een kunstmatige uitgang voor de ont-
lasting gemaakt? 
• 
Neen 1 1 
19 
20 
19 Waarom is deze uitgang gemaakt? 20 
20 lebt II moeilijkheden met urineren? Ja • 
Neen | | 
21 
29 
21 Kunt IT de urine normaal ophouden? Ja LZI 
Neen 1 1 
25 
22 
22 Berust dit op een letsel van het ruggemerg? Ja 1 1 
Neen 1 1 




23 Is er een dwarslaesie ontstaan? Ja LZI 
Neen 1 1 










24 Wat is dan de oorzaak? 25 
25 Hebt U een voortdurende aandrang tot nrineren? Ja 1 1 
Neen 1 1 
26 
27 
26 Wat is de oorzaak voor deze klacht? 27 
27 Is er bij IT een kunstmatige uitgang voor de 
urine gemaakt? Ja 1 1 
Neen 1 1 
28 
29 
28 Waarora is deze uitgang gemaakt? 29 
29 Bent IT op dit ogenblik ziek? Ja 1 1 
Neen 1 I 
30 
32 




31 Wat is daarvan de oorzaak? 32 
32 Evt. nadere bijzonderheden over sanitaire functies 
e.q. ziek-zijn. 
33 
33 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 32 
één of meer kruisjes staan gaat U nu verder met 
vraag 7 1 . 
Bij geen enkel kruisie in deze kolom verder gaan 
t 
71 
1 met 61. 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m IT 
moet worden ingevuld, nu daarmee verder gaan. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig bleek 
nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we U in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkelevragen te stellen. 
Zou IT er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur ITw huisarts een paar vragen stelt? 
Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 




64 IT kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor TJw medeverking. 









71 Hebt IT bepaalde hulpmiddelen i.v.m. de aandoening 
aan ingewanden/urinewegen? 
• 
Neen 1 1 
72 
73 
72 Welke zijn dat? 73 
73 Acht TT hierin aanvulling of verbetering nodig? Ja • 
Neen | | 
74 
75 
74 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 75 
75 Indien nog een ander van de formulieren B t/m U 
nodig bleek gaat TT nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 
CENTRAAL BTJBEAÜ VOOR DE STATISTIEK „ + „ „ ^ D T 1 „„„„„„i U 1 
Valtoestanden, ongeval *±r & 
Oostduinlaan 2, 1 s-(iravenhage - Hoofdafdeling 11 
QEZONDH El DSEN QUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap 1 1 1 I I I 
Engnêtenummer 
Vraag 






U vertelde dat U neiging tot vallen e.d. heht 
t.g.v. een ongeval. 
Ik wil TJ daarom nog iets vragen over het ongeval. 






2 Hoe ond was TJ toen? jaar 3 
3 Was de aard van de verwonding verhranding door 
vuur? 
Ja • 
Neen | 1 




4 Was het een ongeval door inwerking van chemische 
Stoffen? 
Ja EH 
Neen 1 1 




5 Werd het ongeval veroorzaakt door elektrische 
stroom? 
Ja EZl 
Neen 1 1 




6 Was er bij het ongeval sprake van uitwendig 
geweld bijv. vallen, getroffen worden door harde 
voorwerpen, snijwonden enz.? 
Ja 
Neen I 1 




7 Waar vond het ongeval plaats? In het verkeer 1 1 
In het bedrijf (op het werk) 1 1 
Thuis EE! 
Bij sport, camping enz. 1 1 
Oorlog 1 1 
Militaire dienst 1 1 
















1 1 Werd bij het ongeval Uw hoofd getroffen? Ja j _ J 











Neen 1 1 
Ja • 
Neen 1 1 
Ja, nl. | 1 







15 Zijn er na het ongeval toevallen opgetreden? Ja c z i 
Neen 1 1 
16 
18 
16 Hoe vaak treden deze toevallen gemiddeld op? x per dag 
x per week 
x per maand 
x per jaar 
17 
17 Hebt U in de afgelopen twee jaar nog een toeval 
gehad? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
21 
18 
18 Hebt TJ last van wegrakingen (absences)? Ja • 
Neen 1 1 
19 
21 
19 Hoe vaak treden deze wegrakingen gemiddeld op? x per dag 
x per week 
x per maand 
x per jaar 
20 
20 Hebt TT in de afgelopen twee jaar nog een 
wegraking gehad? 
Ja 1 1 
Neen 1 1 
21 
21 
21 Hebt TJ last van dnizelingen en/of neiging tot 
vallen? 
Ja [—] 
Neen 1 1 
22 
25 
22 Hoe vaak komt dat voor? x per dag 
x per week 
x per maand 

















24 Waarop berust het dan? 25 
25 Eebt U aanvallen (of wel eens gehad) gepaard 
gaande en met draaiduizeling.en met misselijkheid 





26 Hoe vaak treden deze aanvallen gemiddeld op? x per week 
x per maand 
x per jaar 
27 














29 Waarop berust dit dan? 30 
30 Begeeft TJ zich i.v.m. de net genoemde klaehten 
(toevallen/wegrakingen/duizelingen) zonder 
geleide op straat? 
Ja, zonder geleide 
Niet zonder geleide 




31 Moet II dan speciale voorzorgen in acht nemen, 
bijv. niet alleen de straat oversteken? 
Ja, voorzorgen 
Geen voorzorgen • 
• 34 
32 

























_ 4 _ 
TJ 3 
Vraag 





36 Wat is de oorzaak van het ziek-zijn? 37 
37 Evt. nadere bijzonderheden over ziek-zijn c.q. 
to eval1en/wegrakingen/duizelingen enz. 
38 
38 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 37 
een of meer kruisjes genoteerd werden, gaat TJ 
nu verder met vraag 7 1 . 
H l 1 ( T p P T I O T 1 \r c% 1 T*17 i ij i • ~l Tl n n a I f r i 1 TTI r l / i A H r e o Q tri 
T 
V JJ J- „| (s, v C l i C l l n C l n l U l e . l c J.JJ. U c i d C K U X U U 1 U U U I ü t l u l l 
met 61. 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
moet worden ingevuld gaat TJ nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig 
hleek, nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur TJw huisarts een paar vragen stelt? Ja, bezwaar | | 
Geen bezwaar 1, 1 
64 
63 




64 TJ kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij ons 
het medisch geheim wordt gewaarborgd door de 
medisch adviseur. 
Graag zeg ik ü dank voor TJw medewerking. 
jEinde van het interview. | 
71 Gebruikt TJ i.v.m. de klachten waarover wij zo-
juist Spraken medicijnen? 
Ja | 1 
Neen | 1 
72 
72 
72 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
nodig bleek, gaat TJ nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z. 
É CENTRAAL BUREAU VOOR DE STATISTIEK Oostduinlaan 2, '-liravenhage - Hoofdafdeling 11 
GEZONDHEIDSEN QUÊTE <*ezondheid, ziekte, handicap 









U vertelde dat U langdurig/ernstig ziek bent door 
een ongeval. 
Ik wil U daarover nog lets vragen. 





Hoe oud was U toen? jaar 















• • • 
• • • 
• • • 
Was er bij het ongeval sprake van uitwendig ge-
weld bijv. Valien, getroffen worden door harde 




Waar vend het ongeval plaats? In het verkeer 
In het bedrijf (op het werk) 
Thuis 




• • • 
















11 Bent TJ voortdurend of met tussenpozen bed-
legerig? 
Voortdurend bedlegerig | | 
Met tussenpozen 1 I 
bedlegerig ' ' 




12 Duurt dat reeds 6 maanden of langer? > 6 maanden | 1 
< 6 maanden 1 1 
15 
13 
13 Is TJw ziek-zijn zö dat TJ daardoor niet in staat 
bent tot TJw gewone activiteiten? 
Ja EH 
Neen | | 
14 
15 
14 Duurt dat reeds 6 maanden of langer? > 6 maanden | | 
< 6 maanden | | 
15 
15 
15 Wat is de oorzaak van TJw ziek-zijn/klacbten? 16 
16 Indien in de rechterkolom achter vraag 11 t/m 15 
een of meer kruisjes staan gaat U nu verder met 
vraag 71. 
Bij geen enkel kruisje verder gaan met 61. 
k 
1 
61 Indien nog een ander van de formulieren B t/m TJ 
nodig bleek, gaat TJ nu daarmee verder. 
Indien geen ander van deze formulieren nodig 
bleek, nu doorgaan met 62. 
62 Dit was wat we TJ in het kader van het onderzoek 
wilden vragen. 
Nu kan het van belang zijn ook een aantal artsen 
enkele vragen te stellen. 
Zou TJ er bezwaar tegen hebben wanneer de medisch 
adviseur Uw huisarts een paar vragen stelt? Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 1 
64 
63 
63 Wie is TJw huisarts? Naam huisarts: 
Artr-BO! 
Wnnnpl » H + . a ! 
64 
64 TJ kunt er van op aan dat het C.B.S. alle gegevens 
als strikt vertrouwelijk behandelt en dat bij 
ons het medisch geheim wordt gewaarborgd door 
de medisch adviseur. 
Graag zeg ik TJ dank voor TJw medewerking. 









71 Hebt U bepaalde hulpmiddelen i.v.m. üw ziek-zijn? Ja Q 
Neen I | 
72 
73 
62 Welke zijn dat? 73 
73 Acht II hierin aanvulling of verbetering nodig? Ja | | 
Neen 1 1 
74 
75 
74 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit? Wat? Waarom afwezig? 75 
75 Indien nog een ander van de formulieren B t/m II 
nodig bleek, gaat U nu daarmee verder. 
Anders doorgaan met Z_. 

f = j CENTBAAL BUREAU VOOR D E STATISTIEK 
c=i Oostduinlaan 2, 1 s-Gravenhage - Hoofdafdeling 11 
GEZONDHEIDSENQUÊTE Gezondheid, ziekte, handicap Enquêtenummer 
M E D I S C H E V O O R Z I E N I N G E N 
Vraag 





1 Bent U in het afgelopen ,iaar onder contrôle 






2 Bent U in het afgelopen .iaar onder contrôle Ja, ni. : • 3 
geweest van een consultatiebureau, trombose— 
dienst, of soortgelijke instelling ? Neen • 3 
3 Bent U in het afgelopen .iaar onder behandeling Ja, ni.: • 4 
geweest van een fysiotherapeut (d.w.z. heil-
gymnastiek, m a s s a g e ) , van een spraakleraar 
(logopedist), voor bestraling, voor nier-
dialyse of i.d.? 
Neen • 4 
4 Bent U wel eens opgenomen geweest in een Ja, ni.: • 5 revalidatie-inriehting of hebt U op andere 
wijze een revalidatiebehandeling gehad (bv. 
revalidatieafdelinè van ziekenhnis/ 
verpleeginrichti ng)? 
Neen • 5 
5 Ik heb nu een aantal medische voorzieningen 
genoemd. 
Acht U voor Uzelf hierin aanvulling of 





6 W„+. i< P r dan nodia en waarom ontbreekt dit ? Wat ? 
Waarom afwezig 1 
H U I S V E S T I N G / V E R Z O R G I N G 









8 Wat voor een tehuis is dit 1 Verpleegtehuis voor chronisch zieken | | 
Verpleegtehuis voor bejaarden 1 1 




Ziekenhùis, sanatorium • 14 
Institunt voor blinden/doven/ 1 1 
spraakgebrekkigen ' ' 14 
Bejaa'i-dentehuis, verzorgingstehuis 1 1 
voor bejaarden (evt.rusthuis) 1 14 
Voorzieningencentrum zoals Het Dorp | | 14 
Gezinvervangend tehuis voor . . 
gehandicapten (pensiontehuis, | | 
verzorgingspension) 






Woont IT in een verzorgingsflat (serviceflat) 
of een woning in een bejaardencentrum Î 
Antwoord 
Ja, verzorgingsflat/serviceflat 




10 Worden de warme maaltijden door Uzelf of door 
een ander lid van het huishouden bereid ? 





11 Door wie gebeurt het dan ? Familieleden/buren | | 
Maaltijden door een inrichting/instelling | | 
Eet niet warm | | 
12 Wordt U thuis verpleegd/verzorgd ? 
D.w.z. méér dan een normale verzorging die 




13 Door wie gebeurt dit ? Leden van het huishouden | | 
Familieleden/buren | 1 
Gespecialiseerde hulp van inrichting/ | j 
instelling 
14 Rote zou U met het oog op verzorging 
willen wonen ? 
Kaartje Z 14 overhandigen 
Zelfstandig wonen zonder enige 
verzorging door anderen 
Zelfstandig wonen met enige ver-
zorging door anderen (zoals 
verpleging, maaltijden) 
Eigen woning in een complex van 
soortgelijke woningen waarbij de 
mogelijkheid bestaat enige verzor-
ging te krijgen (bv. verzorgingsflat, 
serviceflat, woning in bejaarden-
centrum.) 
Tehuis met volledige verzorging 
Wil niets anders 
• 
• 
• • • 
15 Waarom wordt dit niet gerealiseerd ? 
16 Hebt U wel eens contact gehad met een 
instelling voor gezinsverzorging/gezinshulp/ 







• • • • 
- 3 - Z 
Er zijn een aantal ac 
Deze zijn o.a.: doucb 
Graag zou ik van U wi 
tiviteiten die tot de ve 
en/baden, aan- en uitkle 




rzorging van het eigen lichaam gereke 
äen, eten en drinken, het zieh op het 









Met hulp en hulpmiddelen 










18 Zou TJ aanvulling of verbetering in hulp of hulpmiddelen bij seze activiteiten nodig vinden ? Ja | | 
Neen j J 
19 
20 
19 Wat (wie) is er dan nodig, waarbi.i is dat nodig en waarom ontbreekt dat ? 
20 
Hulp Hulpmiddel 















20 Indien er sprake is van een loopgestoorde: 
nu verder gaan met vraag 21. 
Anders doorgaan met vraag 25. 
21 Kunt D zonder hulp van anderen Uw woning 
binnenkomen ? 
• 
Met moeite 1 1 




22 Waarin zit de moeilijkheid ? Stoep, treedjes [ 1 
Trap Q 
Lift [Z] 





23 Kunt U zieh binnenshuis zonder hulp van 
anderen goed redden ? 
Ja 1 1 
Met moeite | 1 




24 Waarin zitten de moeilijkheden vnl.? Gang, drempels, deuren | 1 
Trap 1 1 
Douche/badkamer | | 
• 








25 Zijn er in Uw woning bepaalde aanpassingen of 
voorzieningen i.v.m. Uw aandoening ? 
• 
Neen 1 1 
26 
27 
26 Waaruit bestaan deze aanpassingen of 
voorzieningen ? 
Brede gang, geen drempels, leuningen | | 
Geen trap 1 1 
Lift 1 1 
Douche/badkamer aangepast 1 1 
Wc aangepast 1 1 
Lichtknoppen, stopkontakten verlaagd enz. 1 | 

















27 Hebt U i.v.in. Uw aandoening bepaalde hulp-
middelen thuis ? 
(bv. speciale stoel, speciaal bed, opraaptang, 
af standsbedieningapparatuur, bandrecorder, 







28 We hebben het nu gehad Over aanpassingen of 
voorzieningen in de woning en hulpmiddelen 
thuis. 
Acht U i.v.m. Uw aandoening hierin aanvulling 





29 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit ? Wat ? Waarom afwezig ? 30 
SCHOLIER/HUISVROUW/WERK/ ETC. 
30 Welke uitspraak of uitspraken van 
zijn op U van toepassing ? 
dit kaartje A Ik ben scholier/student 
(incl.Werkstudent, 
leerlingenstelsel) • 31 
B Ik ben huisvrouw/werk in eigen 
huishouding/werk in huishouding 
van ouders • 46 
Kaartje Z 30 overhandigen. 





Ik ben gepensioneerd/rentenier/ 
AOW-ver/AWW-trekker/enz. 
Ik oefen een beroep nit (incl. 
• 58 
dienstplichtig militair, sociale 
werkplaats, ziekteverlof, Werk-
student, leerlingenstelsel) • 63 
E Ik ben werkloos/werkzoekend • 84 
F A t/m E zijn niet op mij van 
toepassing • 94 
SCHOUER/STUDENT 
31 Ik zou graag een paar dingen willen vragen 
over het onderwijs dat U volgt. 
Voigt U volledig dagonderwijs ? Ja • 32 
Neen • 32 
32 Welk soort onderwijs is dat ? 
(bv.havo, lo, universiteit) 
33 










34 Voigt U op dit moment het onderwijs ? 
Gaat IT op dit moment naar school ? D 
Neen | | 
37 
35 
35 Waarom niet ? Gezondheid/handicap/aandoening | | 
Andere reden, ni.: 1 1 
36 
36 




37 Voigt U het onderwijs aan een van de Scholen 
voor buitengewoon onderwijs of volgt TT 
onderwijs via opleidingsmogelijkheden voor 
zieken/herstellenden/gehandicapten ? 
(bv. school voor bepaalde gehandicaptenkinderen, 
onderwijs in ziekenhuis, huisonderwijs.) 
Ja, nl. : 1 1 
Neen 1 1 
38 
38 
38 Zijn er op school of in het onderwijs i.v.m. 
Uw aandoening technische voorzieningen zoals 
bijv. speciale bank, schrijfmachine, enz.? 
Ja, nl.: [ [ 
Neen 1 1 
39 
39 
39 Zijn er i.v.m. Uw aandoening speciale wijzigingen 
of aanpassingen in het onderwijs zoals bijv. 
een aangepast leerprogram, vrijstelling van 
gymnastiek, enz. ? 
Ja, nl.: | [ 
Neen 1 1 
40 
40 
40 Hoe gaat U naar school ? Voigt onderwijs thuis/in ziekenhuis enz. | | 
Zelfstandig 1 1 




41 Hebt U i.v.m. Uw aandoening behoefte aan 
bepaalde voorzieningen in school of bij het 
onderwijs waarvoor thans geen regeling is 
getroffen ? 
• 
Neen 1 1 
42 
43 
42 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit ? Wat ? Waarom afwezig ? 43 
43 Hebt U wel eens contact gehad met een instantie 
i.v.m. school -, studie - o f beroepskeuze ? 
Ja, NSS HZl 
Ja, GAB LZ3 













44 Nu zou ik nog graag een persoonlijke mening van 
U weten. 
Voelt U zieh door Uw aandoening belemmerd in het 
volgen van het onderwijs ? 
Ja, ernstig belemmerd | | 
Min of meer belemmerd | | 
Niet belemmerd | | 





45 Terug naar vraag 30 en nagaan of nog een andere 
zin van toepassing is, zo ja dan doorgaan met de 
erachter vermelde vraag, zo neen dan doorgaan 
met vraag 96. 
HUISVROUW/WERKT IN EIGEN HUISHDUDING 
WERKT IN HUISHOUDING VAN OUDERS 
46 Ik zou graag een paar dingen willen vragen over 
de huishouding. 
Kunt U het lichtere werk doen zoals afwassen, 
Stoffen, koken, e.d. ? 
• 
Gedeeltelijk, moeilijk 1 1 




47 Kunt U het zwaardere werk doen zoals bedden 
opmaken, ramen läppen, e.d. ? 
• 
Gedeeltelijk, moeilijk 1 1 




48 Kunt U de nodige boodschappen doen ? • 
Gedeeltelijk, moeilijk I 1 




49 Doet U op dit moment de huishouding ? • 
Neen 1 1 
52 
50 
50 Waarom niet ? Gezondheid/handicap/aandoening 1 1 
Andere reden, nl.: | | 
51 
51 




52 Hebt U i.v.m. Uw aandoening speciale voor-
zieningen of aanpassingen in Uw huishouding ? 
Ja, aangepaste keuken | | 
Ja, speciale apparaten | | 
Ja, ^ • 












53 Wordt U in de huishouding geholpen door leden 
van het huishouden of familieleden/buren/ 
kennissen of betaalde hulp of gezinshulp ? 
Leden van het huishouden I I 
Familie/buren/kennissen 1 1 
Betaalde hulp (werkster, e.d.) 1 1 
Gezinshulp (instelling) 1 1 






54 Zou U i.v.m. Uw aandoening meer voorzieningen/ 
aanpassingen in de huishouding of hulp nodig 
vinden ? 
• 
Neen 1 1 
55 
56 
55 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit ? Wat ? Waarom afwezig ? 56 
56 Nu zou ik nog graag een persoonlijke mening 
van U weten. 
Voelt TJ zieh door Uw aandoening belemmerd in 
Uw huishouding ? 
Ja, ernstig belemmerd | | 
Min of meer belemmerd 1 1 
Niet belemmerd 1 1 





57 Terug naar vraag 30 en nagaan of nog een andere 
zin van toepassing is, zo ja dan doorgaan met 
de erachter vermelde vraag, zo neen dan door-
gaan met vraag 96. 
GEPENSIONEERD/RENTENIERAAW-er. A.WW.-er/ETC. 
58 Hoe oud was U toen U met pensioen ging ? jaar 59 
59 Werd U gepensioneerd vanwege het bereiken van 
de pensioengerechtigde leeftijd, i.v.m. Uw 
aandoening of om andere reden ? 
Bereiken pensioengerechtigde leeftijd 1 1 
Gezondheid/handicap/aandoening 1 1 




60 Zou U willen gaan werken ? Werk al CZl 
Ja, zou willen werken 1 1 




61 Nu zou ik nog graag Uw persoonlijke mening 
willen weten. 
Voelt U zieh door Uw aandoening belemmerd in 
Uw dagelijkse activiteiten ? 
Ja, ernstig belemmerd 1 1 
Min of meer belemmerd 1 1 
Niet belemmerd 1 1 













62 Terug naar vraag 30 en nagaan of nog een andere 
zin van toepassing is, zo ja dan doorgaan met 
de erachter vermelde vraag, zo neen dan 
doorgaan met vraag 96. 
OEFENT EEN BEROEP UIT 
63 Ik wil Ü iets vragen over Uw beroep. 
Welk beroep oefent U uit ? 
64 
64 Oefent U dit beroep uit in loondienst, als 
zelfstandige of als meewerkend gezinslid ? 
In loondienst | | 
Zelfstandige | | 




65 Behoort de instelling waar U werkt tot het Hijk, 
de provincie of de gemeente ? 
Bijk O 
provincie 1 j 
gemeente 1 1 





66 Hoeveel uur werkt U per week ? Minder dan 15 uur 1 1 
15 t/m 25 uur | 1 




67 Werkt U tegen normaal of verminderd loon/ 
salaris ? 
Normaal 1 1 
Verminderd 1 1 




68 0m welke reden is dat ? Kortere werktijden | | 
Verminderd prestatievermogen 1 1 




69 Bent U op dit moment aan het werk ? • 
Neen I | 
72 
70 
70 Waarom niet ? Gezondheid/handicap/aandoening 1 1 
Andere reden, nl.: | | 
71 
71 






Vraag nr. Vraag Antwoord 





73 Kunt U zieh nog herinneren om welke reden 
dat was ? 
Gezondheid/handicap/aandoening 
Andere reden, nl.: 
Weet ik niet meer 
• • 
74 Werkt U in het kader van de Wet Sociale 
Werkvoorziening (WSW) 
- op een sociale werkplaats 
- op een zgn. buitenohject 
- op een administratief centrum voor 
hoofdarbeiders 
- of bent U individueel geplaatst via de WSW 
(zgn. verspreide objecten)? 
Sociale werkplaats 
Buitenobject 
Adm.centrum voor hoofdarbeiders 
Verspreide objecten 
Neen (niet in WSW) 
• • • • • 
75 Zijn er op Uw werk i.v.m. Uw aandoening 
technische voorzieningen (zoals bijv. 





76 Hebt D i.v.m. Uw aandoening aangepast werk of 
speciale arbeidsomstandigheden (zoals bijv. 
op medisch voorschrift alleen binnenshuis 
werken of julst buitenshuis, in een stofvrije 
omgeving, zonden staan, kortere werktijden, 
extra pauzes)? 




77 Hoe gaat U naar Uw werk ? Werkt thuis 
Zelfstandig 
Niet zelfstandig 
• • • 
78 Hebt U i.v.m. Uw aandoening behoefte aan 
bepaalde voorzieningen in Uw werk waarvoor nu 




79 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit ? Wat ? Waarom afwezig ? 
80 Hebt U wel eens contact gehad met een instelling 
voor arbeidsbemiddeling (zoals bijv. het 






Ja, Gem.Dienst voor Sociale Werk-
voorziening 
Ja, nl. : , 
Neen 






nr. Vraag Antwoord 
Verder met vraag nr. s 
81 Wat heeft men daar voor Ü gadaan ? Medisch gekeurd [ | 
Beroepskeuze - advies | I 
Arbeidsbemiddeling 1 1 







82 Nu zou ik graag nog Uw persoonlijke 
mening willen hören. 
Voelt U zieh door Uw aandoening 
belemmerd in Uw werk ? 
Ja, ernst ig belemmerd 1 | 
Min of meer belemmerd 1 1 
Niet belemmerd 1 1 





83 Terug naar vraag 30 en nagaan of nog een 
andere zin van toepassing is, zo ja dan 
doorgaan met de erachter vermelde vraag, 
zo neen dan doorgaan met vraag 96. 
WERKLOOSJ WERKZDEKEND 
84 0m welke reden bent U zonder werk ? Gezondheid/handicap/aandoening 1 1 








86 Zoekt U op dit moment naar werk ? • 
Neen 1 1 
87 
88 
87 Wat voor soort werk zoekt U ? 90 
88 Waarom zoekt U niet naar werk ? 89 
89 Wat voor soort werk hebt U het laatst 




nr. Vraag Antwoord 
90 Hebt U contact (gehad) met een Instelling 
voor arbeidsbemiddeling (zoala bijv. het 










• • • • • • 
• • 
Wat heeft men daar voor D gedaan ? Medisch gekeurd 
Beroepskeuze - advies 
Arbeidsbemlddeling 
Beroepsopleiding 
• • • • • 
92 Nu zou ik nog graag tlw persoonlijke 
mening horen. 
Hebt II het gevoel dat Uw aandoening 
de belangrijkste oorzaak is van het 
feit dat U zonder werk bent ? 
Ja, belangrijkste 
Min of meer 
Neen 
West ik niet 
• • • • 
93 Terug naar vraag 30 en nagaan of nog een 
andere zin van toepassing is, zo jä dan 
doorgaan met de erachter vermelde vraag, 




U vertelde dat U geen scholier/student 
bent, geen huisvrouw en dat U niet werkt 
of hebt gewerkt. 
Wat is daarvan de reden ? 
Zeer uitgebreid noteren a.u.b. 
Bijv. : nooit gewerkt vanwege 
aandoening, of: altijd huisvrouw 
geweesi en nu Dij docnter wonend, 
kan niets meer, enz. 
Hebt U het gevoel dat U door Uw aandoening 
belemmerd wordt in Uw dagelijkse activiteiten ? 
Ja, ernstig belemmerd 
Min of meer belemmerd 
Niet belemmerd 
Weet ik niet 
• • • • 
- 14 -
Z 







is Uw hoogste schooldiploma en evt. 
hoogste andere diploma ? 
Louter L.O. 1 1 





Ook 3 jaar voltooid v.h.m.o. 
(d.w.z. Gymn., H.B.S., M.M.S., 
Atheneum, H.A.V.O.) noteren ! 3 jaar voltooid v.h.m.o. 1 1 
Hoogste andere diploma: 1 1 
97 Hebt U buitengewoon onderwijs (B.L.O.) 
of onderwijs speciaal voor zieken/herstellen-
den/gehandicapten gevolgd ? 
Ja, nl.: | | 
Neen 1 1 
98 
98 
98 Wat is de opleiding van Uw vader ? Louter L.O. 1 1 
Hoogste schooldiploma: 1 1 
3 jaar voltooid v.h.m.o. 1 1 
Hoogste andere diploma: 1 1 






Ook de opleiding noteren als de 
vader reeds overleden is. 
99 Leeft Uw vader nog ? • 
Neen 1 1 
100 
100 
100 Wat is de opleiding van Uw modder ? Louter L.O. ] 1 
Hoogste schooldiploma: | 1 
3 jaar voltooid v.h.m.o. 1 I 
Hoogste andere diploma: 1 1 






Ook de opleiding noteren als de 
moeder reeds overleden is. 
101 Leeft Uw moeder nog ? • 








Indien nu gehuwd: vraag 102 stellen. 
Anders doorgaan met 103. 





3 jaar voltooid v.h.m.o. 






103 Aan een alleenstaande vraag 103 niet 
stellen maar doorgaan met 104. 
In welke groep valt het totale bruto 
inkomen van het gezinshoofd + echtgenote ? 
Kaartje Z 103/105 overhandigen. 
104 Wat is Uw eigen voornaamste bron van inkomen ? Arbeid (loon, salaris, winst) • 105 
Vermögen • 105 
Pensioen, A0W, AWW, lijfrente, inval. • 105 
pensioen 
Sociale uitkering (bijstand, WAO, e n z . ) , • 105 
studiebeurs 
Onderhoud door echtgenoot/ 1 1 ouders/verzorgers 
105 In welke groep valt Uw totale bruto inkomen ? 
Kaartje Z 103/105 overhandigen. 
Evt. het kaartje met grote cijfers 
of in braille tonen. 
(ieen eigen inkomen 
106 Er bestaan in ons land zeer veel financiele 
voorzieningen. 
Maakt U momenteel gebruik of hebt U vroeger 
gebruik gemaakt van een mogelijkheid ter 
vergoeding van: 
Ziektekosten 
(d.w.z. iemand is ziek en/of invalide en als 
gevolg daarvan worden er kosten gemaakt). 





(d.w.z. iemand is ziek en/of invalide en als 
gevolg daarvan worden geen of verminderde 
inkomsten ûit arbeid verkregen of wordt 




(d.w.z. iemand is ziek en/of invalide en als 















107 Zou het i.v.m. Uw aandoening nodig zijn meer 







108 Wat (waarvoor) is er dan nodig en waarom Wat ? Waarom afwezig ? 109 
ontbreekt dit V 
109 hebt U het gevoel dat U door Uw aandoening er 
financieel slechter voor staat dan anderen ? 
Ja, beslist 
Min of meer 
110 
110 
Neen • 110 
Weet ik niet • 110 
0PENBARE V00RZIENINGEN 
110 Er bestaan veel openbare gebouwen en voor-
zieningen waarvan iedereen gebrnik moet 
kunnen maken, als hij/zij dat tenminste wil. 
Ik noem nu telkens een gebouw of voorziening. 
Van elk wil ik weten of U als U wilt daarvan 
i.v.m. Uw aandoening gebruik kunt maken. 
Daarmee bedoel ik of U er: zonder hulp van 
anderen, alleen met hulp van anderen of 
helemaal geen gebruik van kunt maken. 
a Station + trein 
b Tram, bus 
c Brievenbus op straat 
d Openbare telefooncel 
e Winkel 
f Groot warenhuis 
g Postkantoor, gemeentehuis, GGD, GAK, GAB 
h Kerk 
i Concertgebouw, schouwburg, bioscoop, museum 
j Buurthuis, dorpshuis, dienstencentrum, 
vergaderruimten 









• • • • • • • • • • 
• 
Helemaal niet 
ook niet met 
hulp van 
anderen 





• • • • • • • • • • 
• 
111 Bij personen die geboren werden vo6r 1 Maart 
1906 doorgaan met vraag 146. 
Bij personen op 1 Maart 1906 of later 








112 Ik wil II nu iets vragen over de vrije tijd. 
Krijgt U wel eens bezoek, bijv. van familie, 
kennissen, vrienden of buren ? 
(Bij kinderen vragen: komen er wel eens leef-
tijdgenoten op bezoek/spelen ?) 
Ja, geregeld 1 1 
Zelden/zo nu en dan/een enkele keer | | 




113 Gaat U wel eens op bezoek bij bijv. familie, 
kennissen, vrienden of buren ? 
(Bij kinderen vragen: gaat het wel eens bij 
leeftijdgenoten op bezoek/spelen ?) 
Ja, geregeld 1 1 
Zelden/zo nu en dan/een enkele keer 1 1 




114 Is er een bepaalde reden voor dat II zelden/ 
nooit op bezoek gaat ? 
•*> 
Ja, eigen gezondheid/handicap/ | | 
aandoening 
Ja, nl.: _ CZ1 




115 Zou II behoefte hebben aan meer contact met 
andere mensen ? 
• 
Neen 1 1 




116 Gaat II wel eens uit, bijv. naar een uitvoering, 
voorstelling, sportevenement, caf£, 
bioscoop, schouwburg, concert, enz.? 
Ja, geregeld 1 1 
Zelden/zo nu en dan/een enkele keer 1 1 




117 Is daar een bepaalde reden voor ? Ja, eigen gezondheid/handicap/ 1 1 
aandoening 
Ja, nl.: EU 




118 Waarmee brengt U het grootste deel van Uw 
vrije tijd door ? 
Televisie kijken 1 [ 
Bezoek, praten, feestjes 1 1 
Lezen 1 1 
Rust (niets doen, dutje doen) 1 1 
Radio, grammofoon 1 1 
Sport, spel, hobbies (speien) 1 1 
Verenigingsleven 1 1 
Uitgaan 1 1 
Buiten zijn (wandelen, fietsen, e.d.) 1 1 


















119 Hebt U er moeite mee üw vrlje tijd door te 
komen ? • 
Soms/min of meer | | 








Vakantie is een verblijf buiten de woonplaats 
voor recreatieve doeleinden met tenminste 
vier opeenvolgende overnachtingen. 
Uitgesloten zijn zaken- en studiereizen en 
reizen uitsluitend voor de gezondheid. 
Vergeet niet vakanties bi.i familie en 
kennissen en vakanties aansluitend op 
zaken- en studiereizen. r:\ 
121 In welk jaar bent U voor het laatst met 
vakantie geweest ? 












122 Waar bent U toen geweest ? Plaats: 
123 
123 Bracht ü deze vakantie(s) door bij familie 
of kennissen of ergens anders door ? 
Familie, kennissen | | 
Hotel, pension f, jeugdherberg 1 I 
Bungalow, kamers | | 







124 Van welk vervoermiddel hebt U op de heenreis 
in hoofdzaak gebruik gemaakt ? 
Auto, motor, scooter, eigen boot | | 
Trein, bus, vliegtuig, ttijnreis, | | 
crui ses 






125 Waarom bent II de laatste tijd niet/nooit 
op vakantie geweest ? 
Beroepswerkzaamheden 1 1 
Vrije dagen worden anders besteed | | 
Financiele redenen 1 1 
Gezins- en familieomstandigheden | 1 
Eigen gezondheid/handicap/ i 1 
aandoening | | 
Geen behoefte aan vakantie/ i > 
Vakantie geen gewoonte | | 














Er bestaan een aantal ontapanningsmogelijk-
heden voor zieken/herstellenden/gehandlcapten, 
zoals bijv.: 
lectuurvoorziening voor zieken of 
gehandicapten (w.o. ook gesproken boek, 
braille bladen, e n z . ) . 
sportmogelijkheden voor zieken of 
gehandi capten 
vakantiemogelijkheden voor zieken, 
bedlegerigen of gehandicapten 
- andere ontspanningsmogelijkheden voor 
zieken/herateilenden/gehandicapten 
(sociëteiten voor gehandicapten bijv.) 
Hebt U zelf wel eena van één van deze 
mogelijkheden gebruik gemaakt ? 
Antwoord 
Ja, lectuurvoorziening 1 1 
Ja, sportmogelijkheden 1 1 
Ja, vakantiemogelijkheden 1 1 
Ja, andere ontspanningsmogelijkheden 1 1 










127 Zou U behoefte hebben aan (meer) ontspannings-
of vakantiemogelijkheden voor zieken/ 
heratellenden/gehandieapten ? 
• 
Neen 1 1 





128 Wat is er dan nodig en waarom ontbreekt dit ? Wat ? Waarom afwezig ? 
129 
129 Hebt U het gevoel dat TI in de besteding van 
Uw vrije tijd en vakantie belemmerd wordt 
door Uw aandoening ? 
Ja, belemmerd 1 I 
Min of meer belemmerd 1 1 





130 Vraag 131 t/m 141 alleen stellen als de 
persoon waar het om gaat zelf antwoordt. 
Anders doorgaan met vraag 142. 
131 Vindt II dat de maatschappij en met name de 
overheid voldoende doet voor mensen met 
een aandoening zoals II ? 
Ja, voldoende 1 1 
Matig voldoende 1 1 
Niet voldoende 1 1 







nr. Vraag Antwoord 
132 Hoe is Uw ervaring met de bulpvaardigheid van 
de mensen in praktische situaties. Helpt men 
te weinig. helpt men jnist genoeg of helpt 
men te v e e l e n t e overdreven ? 
Jnist genoeg 
Te weinig 
Te veel en te overdreven 
Weet ik niet 
• 133 • 133 • 133 
• 133 
• 134 • 134 • 134 • 134 
133 Vindt U dat een zieke of gehandicapte zoveel 
mogeli.jk of juist zo weinig mogelijk tussen 
andere zieken of gehandicapten moet leven ? 
Zoveel mogelijk 
Ligt aan het geval, situatie enz. 
Zo weinig mogelijk 
Weet ik niet 
134 Er wordt tegenwoordig nogal eens voorlichting 
gegeven over bepaalde ziekten en over 
gehandicapten via radio, televisie, kranten 
en tijdschriften. 
Hebt U zelf wel eens iets dergelijks gehoord, 
gezien of gelezen ? 
Ja 
Neen 
Weet niet meer 
• • • 
135 Hoe is Uw oordeel over de manier waarop deze 
informatie gegeven wordt: is deze goed, te 





• • • • 
136 Vindt U het over het algemeen gunstig dat de 
mensen hierover iets zien of hören 1 
Ja, gunstig 
Het ligt er maar aan hoe 
Neen, ongunstig 
Weet niet 





Ik noem nu telkens één woord. Graag zou ik 
van U hören of U dat woord wel of niet op 





Ja • 138 
Neen • 138 
Ja • 139 
Neen • 139 
Ja • 140 
Neen • 140 
Ja • 141 
Neen • 141 
21 -
Vraag 
nr. Vraag Antwoo rd 
141 Ik ga nu een aantal uitspraken doen. 
Van elke uitspraak zou ik willen weten of I I 
het daar i.v.m. Uw aandoening/ziekte/handicap 
wel of niet mee eens bent. 
Uitspraak 
a Je leert mensen kennen die je anders niet 
zou leren kennen 
b Er wordt veel voor ons gedaan op sociaal 
gebied 
c Je bent zo afhankelijk van anderen 
d Je merkt dat er veel goede en behulpzame 
mensen op de wereld zijn 
e Mensen met mijn aandoening/ziekte/handicap 
krijgen minder kansen in het leven 
f Iemaiid met zoiets als ik heb,bezorgt zijn 
omgeving toch wel last 
g Je wordt gedwongen beter en dieper over 
de dingen na te denken 
h Er wordt veel voor ons gedaan op mediseh 
gebied 
i De maatschappij is te weinig ingesteld op 
mensen zoals ik 
j Je leert de wäre aard van de mensen beter 
kennen 
k Je hebt moeilijker contact met andere 
mensen 







































V E R E N I G I N G E N / O R G A N I S A T I E S / M A A T S C H A P P E L I J K W E R K 
142 Er bestaan een aantal verenigingen en orga-
nisaties van en voor mensen met een bepaalde 
aandoening of handicap. 
Zo bestaan er: 
- organisaties voor mensen met een bepaalde 
aandoening (bijv. astma, epilepsie, 
rheuma, spierdystrophie, stoma, suiker-
ziekte, enz.) 
verenigingen en bonden van en voor minder-
validen, invaliden, blinden, doven,enz. 
- verenigingen voor ouders van gehandicapte 
of zieke kinderen. 
Bent U lid van een van die organisaties of 
hebt U wel eens contact gehad met zo'n 
organisatie ? 
Ja, lid/contact, ni.: | | 
Neen 1 1 
143 
143 
143 Dan heb ik hier een kaartje waarop een aantal 
instanties, bureaus en centra staan die 
actief zijn op het gebied van maatschappelijk 
werk, adviseren, voorlichten, enz. 
Wilt Ü dit lijstje eens bekijken en verteilen 
of U ooit contact hebt gehad met zo'n 
instantie ? 
Kaartje Z 143 overhandigen en evt. 
betreffende letter(s) noteren. 
Ja, contact met: 1 1 
Neen, geen enkel contact | | 
144 
144 
144 Zou U behoefte hebben aan meer contact met 
instellingen die zieh bezighouden met 
maatschappelijk werk, advies, voorlichten,e.d.1 
• 
Neen 1 1 




145 Waarom hebt U dan geen of niet voldoende 
contact ? 
146 
S L C I T 
146 We komen nu aan het eind van dit gesprek. 
Tot slot wil ik U nog een paar verschillende, 
algemene vragen stellen. 
147 
147 Hebt U het idee dat II weet waar of bij wie 
U moet zijn als U Problemen hebt die met 
Uw aandoening verband houden ? 
• 
Voor sommige zaken wel, | | 
voor andere niet 
Neen 1 1 














148 Er komen in ons land steeds meer dagverblijven 
voor kinderen, evt. voor gehandicapte 
kinderen. Ook voor oudere gehandicapten 
bestaan deze dagverblijven. 
Maakt U zelf gebruik van zo'n dagverblijf of 
zou U er behoefte aan hebben ? 
Maakt gebruik van een dagverblijf i 1 
voor _ 1 1 
Zou behoefte hebben aan een 1 ] 
dagverblijf 
Maakt geen gebruik van en heeft | | 




In een dagverblijf wordt o.a. aandacht 
besteed aan verschillende bezigheden. 
149 Zijn er nog bepaalde voorzieningen of 
hulpmiddelen die niet aan de orde zijn 
geweest en die U i.v.m. Uw aandoening 
nodig hebt ? 
• 
Neen 1 1 
150 
151 
150 Welke ? 151 
151 Dit was wat we U in het kader van het onder-
zoek wilden vragen. Nu kan het van belang 
zijn ook een aantal artsen enkele vragen 
te stellen. 
Zou U er bezwaar tegen hebben wanneer onze 
medisch adviseur Uw huisarts een paar vragen 
stelt ? 
Ja, bezwaar 1 1 
Geen bezwaar 1 1 
153 
152 
152 Wie is Uw huisarts 1 Naam huisarts: 
Adres : 
Woonplaats : 153 
153 U kunt er van op aan dat het C B . S . alle 
gegevens als strikt vertrouwelijk behandelt 
en dat bij ons het medisch geheim wordt 
gewaarborgd door de medisch adviseur. 
Graag zeg ik U dank voor Uw medewerking. 
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gezondheidsstatistieken 
statistieken van onderwijs en wetenschappen 
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sociaal-culturele statistieken 
statistieken van criminaliteit en rechtspleging 
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statistieken van verkeer en vervoer 
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VOORBERICHT 
Met dit derde deel in de serie "Gehandicapten wel geteld" verschij-
nen er opnieuw resultaten uit het "Onderzoek (schatting) lichamelijk 
gehandicapten". Het gaat hier speciaal om demografische en fysieke 
gegevens (aard, oorzaak, ernst). Daarnaast komen speciale voorzie-
ningen (zoals prothese, rolstoel, hoorapparaat) en dienstverlening 
in de medische en maatschappelijke sfeer aan de orde. 
Het Centraal Bureau voor de Statlstiek Voerde het onderzoek uit op 
verzoek van drie ministeries (die tevens de financiering op zieh 
namen), te weten: van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk Werk, 
van Sociale Zaken en van Volksgezondheid en MilieuhygiSne. Het ma-
teriaal werd verzameld door middel van een enguete onder de Neder-
landse bevolking gedurende de periode augustus 1971 - november 1972. 
Mijn dank gaat uit naar de begeleidingscommissie onder voorzitter-
schap van de heer Dr.C.P.Dubbelman (Lector revalidatie en reactive-
ring, Vrije Universiteit, Amsterdam). 
Mevrouw A.Pikkert (Gemeenschappelijk Instituut voor Maatschappelijke 
Dienstverlening, Gelderland) en de heer Dr.H.Dassel (Centrale Raad 
voor de Volksgezondheid) ben ik erkentelijk voor het feit dat zij 
het concept van dit derde deel kritisch doornamen. 
Tevens wil ik op deze plaats noemen de N.V. v/h Nederlandse Stichting 
voor Statistiek (die een aantal interviews verzorgde) en het Instituut 
voor Sociaal-Wetenschappelijk Onderzoek van de Katholieke Hogeschool 
in Tilburg (waar een zeer groot deel van de computerwerkzaamheden 
werd verricht). 
De medische begeleiding was in handen van mevrouw L.M.Kluit (arts). 
Mevrouw Ir.M.W.de Kleijn-de Vrankrijker had de algemene leiding en 
verzorgde de rapportage. 
De Directeur-Generaal 
van de Statistiek, 
(Prof. G.GOUDSWAARD) 
voorburg, maart 1976 
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Alvorens over te gaan tot de onderwerpen die in dit deel aan de orde 
zijn volgt eerst enige beknopte informatie over het onderzoek en de 
publikaties. 
1.1. Doelstelling 
Het mag bekend verondersteld worden dat kwantitatieve gegevens over 
lichamelijk gehandicapten in Nederland slechts beperkt aanwezig zijn, 
hetgeen als belemmerend ervaren wordt voor het voeren van een effec-
tief gehandicaptenbeleid. 
Derhalve werd voor de drie meest betrokken ministeries (van Cultuur, 
Recreatie en Maatschappelijk Werk, van Sociale Zaken, van Volksge-
zondheid en Milieuhygiene) aan het C.B.S. verzocht een onderzoek uit 
te voeren. 
Men Steide zieh daarbij als doel inzicht te krijgen in: 
a. Het aantal lichamelijk gehandicapten in Nederland naar aard, 
ernst, oorzaak van hun gehandicapt zijn e.d.; 
b. Sociale situatie van de lichamelijk gehandicapten; 
c. De mate waarin lichamelijk gehandicapten gebruik maken van hulp-
verlening en voorzieningen of daaraan behoefte hebben en de reden 
waarom zij van bepaalde vormen van hulpverlening en voorzieningen 
geen gebruik maken. 
1.2. Definiering 
In het onderzoek wordt onder een lichamelijk gehandicapte verstaan: 
iemand die één of meer funetiestoornissen in tenminste een bepaalde 
mate heeft. 
Daarbij wordt onder funetiestoornis begrepen een stoornis in: loop-
funetie, arm-/handfunctie, zien, hören, spreken, uithoudingsvermogen, 
mictie/defaecatie, evenwichtsfunetie of overige functionele mogelijk-
heden. 
Voor elke funetie is bepaald in welke mate deze tenminste gestoord 
dient te zijn om te kunnen spreken van lichamelijk gehandicapt zijn. 
Dit minimum wordt aangeduid met ernst niveau 1 (= matig). In principe 
kan de ernst van een funetiestoornis variëren van matig tot zeer 
zwaar (= niveau 5). 
Een funetiestoornis kan bestaan "vanaf de geboorte" of verworven zijn 
"door ziekte/ouderdom" danwel "door ongeval" (oorzaken genoemd). 
Het bovenstaande kan als werkdefiniëring beschouwd worden. Voor de 
meer theoretische definiëring en bijzonderheden over de aard van de 
funetiestoornissen, oorzaak en ernst zij verwezen naar de technische 
toelichting (TT 8.3) en naar deel 2 1). 
Wel dient vermeld te worden dat degenen die geestelijk gehandicapt 
zijn (in de zin van psychopatie, psychose, neurose, démentie of een 
vorm van zwakzinnigheid) in de beschrijvihg van de onderzoeksresulta-
ten buiten beschouwing zijn gebleven ook al voldeden zij tevens aan 
de gebruikte definitie m.b.t. lichamelijk gehandicapt zijn. 
1.3. Steekproef_en enquête 
Uit de bevolking van 5 jaar en ouder, ingeschreven in de gemeentelij-
ke registers van de burgerlijke stand d.d. 28 februari 1971 werd een 
steekproef 2) getrokken. De personen die in de steekproef vielen wer-
1) C.B.S.-publikatie: Gehandicapten wel geteld; Lichamelijk gehandi-
capten 1971/1972; Deel 2. 
Verantwoording van het onderzoek: 's-Gravenhage, 1976. 
2) Gestratifieeerde tweetrapssteekproef waarbij voor de eerste trap 
de gemeenten werden gestratifieeerd naar inwonertal. 
den via een enquête 3) benaderd. Uiteindelijk werden zo de volgens 
onze definitie lichamelijk gehandicapten onderscheiden en werden de 
gewenste gegevens verzameld. 
De cijfers die hierop gebaaeerd zijn leveren bij vermenigvuldiging 
met de zogenaamde ophoogfactor 4) schattingen voor Nederland. 
In deel 2 is uitgebreid ingegaan op steekproeftrekking, enquête, 
non-response, ophoogfactor en nauwkeurigheid van de cijfers. 
1.4. Wijze_van_publiceren 
Ten einde de gebruikers van de gegevens niet te laten wachten tot 
alles verwerkt en geanalyseerd is worden de resultaten in zes afzon-
derlijke delen nâ elkaar gepubliceerd. De verschillende onderwerpen 
zijn als volgt over de delen 1 t/m 6 verdeeld. 
Deel 1 - Kerneljfers 
Deel 2 - Verantwoording van het onderzoek 
Deel 3 - Demografische en fysieke gegevens, speciale voorzieningen, 
medische en maatschappelijke dienstverlening 
Deel 4 - Huisvesting, verzorging, ADL, openbaar vervoer, openbare 
gebouwen, vrije tijd 
Deel 5 - Uitoefenen van een beroep, werkloos zijn, gepensioneerd 
zijn, in eigen huishouding werken, schoolgaan/studeren, 
opleiding, financière situatie 
Deel 6 - Algemene houding, meningen, nabeschouwing. 
Deel 2 bevat de verantwoording van het onderzoek. Tevens wordt daar-
in toelichting gegeven op definiëringen, vraagstelling, werkwijze 
e.d. voor zover die voor alle delen van belang zijn. Variabelen die 
speeifiek zijn voor een bepaald deel worden in het betreffende deel 
toegelicht. Het is derhalve raadzaam deel 2 naast de delen 3 t/m 6 
te raadplegen. Deel 1 is-zodanig geredigeerd dat het zonder deel 2 
te hanteren is. 
1.5. Opzet_deel 3 
In het onderhavige deel wordt ingegaan op een aantal demografische 
gegevens waarin lichamelijk gehandicapten vergelijkbaar zijn met de 
totale Nederlandse bevolking. Ook in deel 1 werd hieraan reeds enige 
aandacht geschonken. 
Daarnaast komen hier uitgebreid fysieke gegevens aan de orde zoals 
aard van de funetiestoornis, oorzaak, ernst. Ook hierover werd in 
deel 1 al enige informatie gegeven. Op het gebied van voorzieningen 
en hulpVerlening worden hier behandeld: speciale voorzieningen (hulp-
middelen zoals prothèse, rolstoel, hoorapparaat e.d.), medische en 
maatschappelijke dienstverlening. 
Voor elk van de genöemde onderwerpen werden aanzienlijk meer tabellen 
uitgedraaid dan in deze publikatie werden opgenomen. Elke série ta-
bellen over een onderwerp of deel daarvan begint met een tabel waar-
in de verdeling van de te onderzoeken variabele op verschillende ma-
nier en wordt weergegeven. Dan volgen de tabellen van de betreffende 
variabele met (een aantal van de) variabelen: 
- leeftijd, geslacht; 
- activiteitencategorie; 
- urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning; 
- provincie van inwoning; 
- aard van de funetiestoornis; 
- oorzaak van de funetiestoornis c.q. van gehandicapt zijn; 
- ernst van de funetiestoornis c.q. van gehandicapt zijn. 
. 3) EnquSte in twee fasen t.w.: schriftelijke en mondelinge fase;beide 
onder de naam "Gezondheidsenquete: gezondheid, ziekte, handicap". 
4) Steekproefomvang na aftrek van de non-response = 55 367. Nederland-
se bevolking van 5 jaar en ouder d.d. 1 januari 1971 = 11 931 534. 
Ophoogfactor = 215,5. 
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Bij variabelen die slechts op een klein aantal personen in de steek-
proef (< 200) betrekking hebben of wanneer de verdeling daarvan bij-
zonder scheef is werden ook deze tabellen voor een groot deel wegge-
laten. 
Alle andere variabelen worden besproken wanneer er opvallende conclu-
sies uit getrokken kunnen worden. Tabellen daarvan werden echter 
niet in deze publikatie opgenomen. 
In hoofdstuk 9 is globaal weergegeven welke tabellen er per onder-
werp bestaan. 
In het merendeel van de gepubliceerde tabellen worden procentuele 
verdelingen gegeven waarbij is aangegeven op hoeveel personen in de 
steekproef de 100% betrekking heeft. Daardoor is het mogelijk dat de 
gebruiker percentages die op zeer kleine aantallen slaan met enige 
voorzichtigheid kan hanteren. 
Voor de gehele publikatie geldt dat, wanneer van een verschil gezegd 
wordt dat het significant is, een statistische toets heeft uitgewe-
zen dat dit verschil waarschijnlijk niet aan het toeval is te wijten. 
Daarbij is de kans dat het verschil wel aan het toeval te wijten is 
5% gekozen. 
In enkele hoofdstukken wordt gebruik gemaakt van een methode om de 
factor leeftijd in een bepaalde tabel uit te schakelen. Een toelich-
ting op deze "standaardisatie" wordt gegeven in deel 2. 
Voor de onderwerpen van de hoofdstukken 5, 6 en 7 wordt gebruik ge-
maakt van contrastgroepenanalyses. Ook hierover wordt in deel 2 een 
toelichting gegeven. Een overzieht van de uitgevoerde analyses wordt 
in hoofdstuk 10 gegeven. 
2. DEMOGRAFISCHE GEGEVENS 
2.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk komen enkele demografische gegevens aan de orde die 
gedeeltelijk reeds in deel 1 behandeld werden. Op de variabelen leef-
tijd, geslacht, urbanisatiegraad en provincie zullen we hier derhalve 
slechts in beperkte mate ingaan. Bovendien komen ze als vaste varia-
belen bij alle andere onderwerpen ter beschrijving terug. De burger-
lijke staat is hier wel uitgediept; in mindere mate ook de leef-
situatie. 
2.2. Leeftijd en geslacht 
In deel 1 werd een sterke stijging van het percentage lichamelijk ge-
handicapten geconstateerd bij toename van de leeftijd. Deze stijging 
verloopt bij mannen en vrouwen bepaald niet identiek (zie deel 1, 
biz. 14, 15 en 30, resp. staat 1, grafiek en tabel 1). Dit verschijn-
sel is dermate opvallend dat het raadzaam is bij het beschouwen van 
de cijfers steeds de factor leeftijd te zien als een factor die rela-
ties mogelijk belnvloedt.Bij het vergelijken van lichamelijk gehandi-
capten met de totale Nederlandse bevolking maken wij daarom in dit 
hoofdstuk 2 verder gebruik van een zgn. standaardisatie, waarmee de 
invloed van leeftijd (en geslacht) wordt uitgeschakeld 5). 
Men raadplege andere hoofdstukken en vooral hoofdstuk 3 voor gegevens 
naar leeftijd en geslacht. 
2.3. HE]252i25£i22E?;2ä_ v a. n d e gemeente van inwoning 
In deel 1 (biz. 16 en tabel 3) werd een significant verschil gecon-
stateerd tussen de percentages gehandicapten naar de urbanisatiegraad. 
Daarbij werd gewezen op een mogelijke verklaring door middel van het 
verschil in leeftijdsopbouw (zie ook de tabellen 1 en 2 van dit deel). 
Na uitschakeling van de factor leeftijd vinden wij echter nog steeds 
5) Zie uitleg in deel 2. 
significante verschillen: in de plattelandsgemeenten weinig en in 
de gemeenten met een stedelijk karakter veel lichamelijk gehandi-
capten. Naast de leeftijd dient derhalve een andere factor ter ver-
klaring gezocht te worden. Hierbij kan men denken aan verschil in 
mentaliteit (i.e. me er of minder geneigd tot rapportage van een 
functiestoornis), leefklimaat (fysiek, sociaal en psychisch) en be-
roepsopbouw. Dit laatste vindt enige bevestiging in het feit dat de 
"ambtenaren-stad" 's-Gravenhage vergeleken met Nederland niet signi-
ficant meer (onder mannen zelfs opvallend weinig) lichamelijk gehan-
dicapten herbergt; zulks in tegenstelling tot Amsterdam en Rotter-
dam, waar wel significant meer gehandicapten (en dan vooral onder 
vrouwen) werden aangetroffen. Een aanwijzing voor het verschil in 
dit opzicht tussen de drie Steden ligt in het aantal employes per 
100 arbeiders: 's-Gravenhage 108,2; Rotterdam 58,1; Amsterdam 
76,0 6). In hoofdstuk 3 zal blijken in hoeverre er verschillen 
zijn tussen gemeenten met verschillende urbanisatiegraad m.b.t. 
aard van de functiestoornissen, oorzaak enz. 
2.4. Provincie van_inwoning 
De verschillen naar leeftijdscategorie en urbanisatiegraad zouden 
in de percentages per provincie 7) tot uiting moeten of kunnen ko-
men (zie de tabellen 3 en 4). In het eerste deel 8) werden inder-
daad significante verschillen tussen de provincies met betrekking 
tot de percentages lichamelijk gehandicapten geconstateerd. 
Bij uitschakeling (door middel van standaardisatie) van de factor 
leeftijd blijken echter voor de provincies geen of amper signifi-
cante verschillen te bestaan, uitgezonderd in de provincie Limburg. 
Bij de mannen in laatstgenoemde provincie speciaal werden signifi-
cant veel lichamelijk gehandicapten gevonden (nog steeds nä uitscha-
keling van de leeftijdsopbouw). Wij bekeken daarom de gemeenten, 
welke in Limburg in de steekproef voorkwamen. Hierbij bleek dat er 
een sterk positief verband bestaat tussen het percentage gehandicap-
ten per gemeente en het percentage mijnwerkers in de betreffende ge-
meenten. Daar waar mijnen lagen 9) of zieh dicht bij bevonden 10) 
zijn aanzienlijk meer mensen (mannen) lichamelijk gehandicapt. De 
stad Maastricht herbergt eveneens veel lichamelijk gehandicapten, 
hetgeen echter veroorzaakt kan zijn door de omvang van het oudere 
deel der bevolking 11) en eventueel het vaag verklaarbare deel dat 
geleverd wordt door de urbanisatiegraad. 
6) C.B.S.-publikatie: 13e Algemene volkstelling, 31 mei 1960, deel 
10 Beroepsbevolking, B. Voornaamste cijfers per gemeente, tabel 
3, Zeist 1964. 
7) Uit gegevens over de bevolking d.d. 1 januari 1974 van het 
C.B.S., hoofdafdeling Bevolkingsstatistieken, blijkt dat de pro-
vincies Noord-Holland en Zuid-Holland de hoogste percentages 
hebben betreffende inwoners van gemeenten met een stedelijk ka-
rakter . 
8) Zie hoofdstuk 4.3., staat 2, biz. 15 en tabel 2, biz. 31 van 
deel 1. 
9) Percentage mijnwerkers per gemeente, volgeris gegevens uit de 
13e Algemene volkstelling, 1960. Latere cijfers ontbreken. Het 
jaar 1960 is redelijk bruikbaar, gezien het feit dat het besluit 
tot mijnsluiting viel in 1965. 
10) Volgens gegevens volkstelling als in vorige noot. 
11) Uit gegevens d.d. 31 december 1970 van het C.B.S., hoofdafdeling 
Bevolkingsstatistieken, blijkt dat Maastricht, gemeten naar het 
getal inwoners van 40 jaar en ouder, een relatief oudere bevol-
king heeft dan Nederland. 
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Wat de mijnen betreft, zij opgemerkt dat uit de Bedrijfsongevallen-
statistiek 12) blijkt dat de delfstofwinning de meest riskante tak 
van werkzaamheden is. Het aantal door bedrijfsongevallen getroffen 
Personen (inclusief beroepsziekten) bedroeg hierin over 1971 148 
per 1 000; dit cijfer werd gevolgd door'de bouwnijverheid met 79 
per 1 000 verzekerden. Hieruit volgt dat een mijnverleden grote in-
vloed moet hebben op de fysieke toestand van de mannelijke (ex-) 
beroepsbevolking. 
2.5. Burgerli^ke_staat_en_leefsituatie 
Zowel burgerlijke Staat als gehandicapt zijn hangen nauw samen met 
leeftijd. Derhalve is het bijzonder zinvol om bij vergelijking van 
gehandicapten met de totale Nederlandse bevolking (tabel 5 en 6) 
deze factor leeftijd uit te schakelen. Na standaardisatie blijkt 
dat lichamelijk gehandicapten evenveel ongehuwd c.q. gehuwd (geweest) 
zijn als de totale Nederlandse bevolking. Wel valt op dat lichamelijk 
gehandicapte vrouwen significant meer gescheiden zijn dan de totale 
groep Nederlandse vrouwen. Cauwelier en De Vos 13) noemen als erva-
ringsfeit dat bij gehandicapt raken van een der partners een huwelijk 
nogal eens kapseist. De praktijk leert dat mannen in deze wreder zijn 
dan vrouwen, hetgeen mogelijk een gevolg is van de zgn. "verzorgende" 
instelling van de vrouw maar ook van haar (over het algemeen) finan-
ciele afhankelijkheid. 
Moulijn 14) merkt op dat bepaalde aandoeningen die tijdens het huwe-
lijk ontstaan (hemiplegie, multiple sclerose, reuma) door de veran-
derde karakterstructuur en huwelijksrelatie relatief veel tot echt-
scheiding leiden. Ook laat optredende blindheid blijkt dit nogal 
eens tot gevolg te hebben. Hierbij wordt geen onderscheid gemaakt 
tussen mannen en vrouwen; mogelijk komen juist deze aandoeningen of 
enkele ervan naar verhouding veel bij vrouwen voor (multiple sclero-
se, reuma) en wordt daardoor het verschil gedeeltelijk veroorzaakt. 
Zo kan bijv. ten aanzien van multiple sclerose worden opgemerkt dat 
de sexratio m/v = 1/1.27 en dat het aantal echtscheidingen onder per-
sonen met deze aandoening groter is dan bij de totale bevolking: man-
nen met multiple sclerose 2,5x zoveel, vrouwen met multiple sclerose 
4,lx zoveel als de totale bevolking 15). 
Staat 1. Lichamelijk gehandicapten naar burgerlijke staat en geslacht 
Burgerlijke 
Staat 1) Mannen Vrouwen Mannen + vrouwen 
Ongehuwd ... 15,7 
% 
14,5 15,1 
73,2 56,6 64,6 
Weduwstaat . 9,3 25,7 17,8 
Gescheiden . 1,8 3,2 2,5 
Totaal 100 100 100 
1) Zie TT 8.2. 
12) C.B.S.-publikatie: Statistiek der bedrijfsongevallen 1970 en 
1971, 's-Gravenhage 1973, blz. 34 Staat 10. 
13) Cauwelier, D. en De Vos, A.: Mensen zoals jij en ik. Antwerpen/ 
Utrecht 1974, blz. 12. 51, 58, 108 en 115. 
14) Moulijn, C D . : Samen zorgen, revalidatie na ziekte en/of functie-
stoornis. Lochern 1975. 
15) Dassel, H.: De betekenis van multiple sclerose voor Nederland. 
Assen, 1960, blz. 53 en: Dassel, H.: De sterfte aan multiple 
sclerose in Nederland. In: Nederlands tijdschrift voor genees-
kunde, 116 (1972) nr. 41, blz. 1834. 
Scheiden is bovendien een stedelijk verschijnsel. Bij de Nederlandse 
bevolking is in plattelandsgemeenten 0,3% van de mannen en 0,4% van 
de vrouwen gescheiden; in Steden met 100 000 en meer inwoners is 
resp. 1,8% en 2,7% gescheiden 16). Dat wil zeggen hoe hoger de urba-
nisatiegraad, hoe hoger het percentage gescheidenen en wel voor vrou-
wen steeds hoger dan voor mannen. Uit tabel 7 blijkt dat ook lichame-
lijk gehandicapten in Steden met 100 000 en meer inwoners significant 
meer en in plattelandsgemeenten significant minder gescheiden zijn 
dan de totale groep lichamelijk gehandicapten. Bij de provincies Val-
ien vooral Noord-Holland (significant) en Zuid-Holland (niet-signifi-
cant) met een relatief hoog percentage gescheidenen op (tabel 8). 
Ook bij de totale Nederlandse bevolking blijkt in deze provincies 
een hoog scheidingspercentage te bestaan en wel voor vrouwen hoger 
dan voor mannen 17). 
Tussen de diverse functiestoornissen zijn enkele verschillen in bur-
gerlijke staat aan te wijzen die gedeeltelijk aan leeftijd toege-
schreven kunnen worden (tabel 9). Wel is opvallend dat lichamelijk 
gehandicapten met meer dan één functiestoornis significant meer ge-
scheiden zijn dan de overigen en dat dit feit (zij het iets minder 
duidelijk) blijft bestaan na uitschakeling van de factor leeftijd. 
Het laatste zou overeenkomen met Moulijn, waar hij aandoeningen noemt 
zoals multiple sclerose, hémiplégie, reuma, die immers vaak meer dan 
één functiestoornis veroorzaken. 
Ook de oorzaak van gehandicapt zijn speelt een rol (tabel 10). Bij 
degenen die vanaf de geboorte gehandicapt zijn komen significant meer 
ongehuwden voor dan bij de anderen; na standaardisatie op basis van 
leeftijd vermindert dit percentage enigszins doch het verschijnsel 
blijft zieh voordoen. Onder degenen die door ziekte/ouderdom gehandi-
capt werden bevinden zieh significant minder ongehuwden dan onder de 
overigen, hetgeen na uitschakeling van de factor leeftijd meer het 
gemiddelde benadert. Vermoedelijk is de oorzaak op zieh niet zozeer 
van belang maar wel de leeftijd waarop men gehandicapt werd. Uit ta-
bel 11 zou men kunnen afleiden dat ongeveer driekwart van de gehuwde 
en gehuwd geweest zijnde gehandicapten nà het huwelijk gehandicapt 
werd. Slechts bij ongeveer een Vierde deel heeft derhalve het gehan-
dicapt zijn mogelijk meegespeeld bij het al dan niet huwen. 
Voor vrouwen van 15-44 jaar (gehuwd of gehuwd geweest) was het moge-
lijk lichamelijk gehandicapten en totale bevolking te vergelijken 
naar huwelijksdatum 18). Na uitschakeling van de verschillen in leef-
tijdsopbouw bleken de lichamelijk gehandicapte vrouwen gemiddeld 12,1 
jaar geleden en de totale catégorie vrouwen 12,2 jaar geleden gehuwd 
te zijn. Hetgeen betekent dat de leeftijd waarop men huwde niet ver-
schilt. 
Uit tabel 10 blijkt voorts dat onder de door ziekte/ouderdom gehandi-
capten het percentage gescheidenen significant hoger is dan bij de 
anderen. Na uitschakeling van de factor leeftijd blijft dit verschijn-
sel zieh voorzoen. Het gaat hierbij voornamelijk om degenen die tij-
dens hun huwelijk gehandicapt werden. Voor de verklaring hiervoor zij 
verwezen naar het begin van 2.5. 
Ten slotte zij vermeid dat het patroon van de burgerlijke Staat 
varieert met de ernst van gehandicapt zijn. Ook na uitschakeling van 
leeftijd blijven er verschillen bestaan. Opvallend is vooral het re-
latief hoge percentage gescheidenen onder de ernstiger (score 5 en 
hoger) gehandicapten. 
16) Volgens cijfers van het C.B.S., hoofdafdeling Bevolkingsstatis-
tieken: Leeftijdsopbouw naar burgerlijke staat en geslacht, 
1 januari 1973, per urbanisatiegraad. Daarbij worden de geschei-
denen van tafel en bed tot de gehuwden gerekend. In het volkstel-
lingsmateriaal en onze gegevens wordt deze catégorie apart geno-
men, resp. bij de gescheidenen gerekend. 
17) Volgens cijfers van het C.B.S., hoofdafdeling Bevolkingsstatis-
tieken, d.d. 13 december 1971. 
18) Onderzoek gezinsvorming, mei 1974; C.B.S. hoofdafdeling Bèvol-
kingsstatistieken. 
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Nauw verwant aan de burgerlijke Staat is de leefsituatie (tabel 13) ; 
of beter gezegd de leefsituatie wordt in de regel bepaald door leef-
tijd en burgerlijke Staat. Het komt ons bijzonder triest voor dat 
tijdens de enquête 14 personen aangetroffen werden, die gehuwd waren 
doch zonder hun partner in een tehuis waren opgenomen. De aard van 
de aandoening, en vooral de ernst ervan, bepaalde in dergelijke ge-
vallen, waar de lichamelijk gehandicapte opgenomen diende te worden. 
De valide of anders gehandicapte partner blijkt dan niet in hetzelf-
de tehuis terecht te kunnen. Naar schatting leven 3 000 lichamelijk 
gehandicapten - dus in totaal 6 000 personen - in Nederland in een 
dergelijke situatie. Hierbij zij opgemerkt dat er op het moment ont-
wikkelingen bestaan waardoor dergelijke situaties vermeden kunnen 
worden (zoals dagbehandeling in verpleegtehuis, dienstencentra, 
Focus-project). 
Om met de totale Nederlandse bevolking (tabel 14) te kunnen verge-
lijken werd eerst de factor leeftijd (tabel 15) uitgeschakeld. Hier-
uit bleek dat lichamelijk gehandicapten weinig als "ander lid van 
het huishouden" voorkomen, dat vrouwen veel alleenstaand zijn en 
mannen veel "persoon in een tehuis" zijn. Leeftijd, burgerlijke 
Staat en redzaamheid in huishoudelijk opzicht zullen hierin meespe-
len. We gaan daar niet verder op in, gezien de zonder meer duidelij-
ke relaties (zie de tabellen 16, 17 en 18). 
3. FYSIEKE GEGEVENS 
3.1. Inleiding 
In dit derde hoofdstuk wordt dieper ingegaan op gegevens die speci-
fiek zijn voor lichamelijk gehandicapten, zoals aard van de functie-
stoornis, oorzaak, ernst e.d. Een heel beperkt deel ervan werd reeds 
in deel 1 behandeld. Een aantal van deze gegevens worden bij alle 
andere onderwerpen gebruikt ter beschrijving of verklaring. 
3.2. Aard_van_de_functiestoornis 
In de tabellen 19 t/m 27 is te vinden, in welke combinaties de func-
tiestoornissen voorkomen. Voor de verklaring van de combinaties die-
nen de hieraan ten grondslag liggende aandoeningen beschouwd te wor-
den. 
De stoornis in de loopfunctie en in het uithoudingsvermogen worden 
beide meest zonder andere functiestoornissen aangetroffen. Ook de 
combinatie van deze twee komt nogal eens voor; hierbij denken we aan 
slijtageprocessen op latere leeftijd. Stoornis in de arm-/handfunctie 
in combinatie met die in de loopfunctie komt fréquent voor evenals 
de combinatie van stoornissen in spreken, mictie/defaecatie, even-
wicht met een loopfunctiestoornis. Hierbij dient de oorzaak gezocht 
te worden in aandoeningen van het centraal zenuwstelsel en vaatstel-
sel; bij de combinatie arm-/handfunctie en loopfunctie speien boven~ 
dien reumatische aandoeningen een grote rol. 
Stoornissen in zien en hören komen zeer veel zonder andere functie-
stoornissen voor, doch ook wel in combinatie met een stoornis in de 
loopfunctie; ook hier geldt dat gedacht moet worden aan slijtage-
processen. 
Wij gaan niet verder op de combinaties in; het gaat hier veelal om 
kleine getallen, hetgeen verdere uitsplitsing naar bepaalde aspecten 
minder zinvol maakt. We vervolgen daarom ook met de variabele "aard 
van de functiestoornis", waarbij wel per functiestoornis onderschei-
den is of deze zonder dan wel met andere functiestoornissen voorkomt. 
Bij een dergelijke indeling blijken alle functiestoornissen meer in 
combinatie voor te komen dan op zichzelf staand (tabel 28). 
Over de frequentie van de functiestoornissen werd in deel 1 (blz. 17 
en 18) reeds gesproken. Mannen en vrouwen tonen een ander patroon 
(zie Staat 2). Mannen hebben relatief veel stoornissen in hören, 
spreken en uithoudingsvermogen; vrouwen evenwel naar verhouding veel 
stoornissen in loopfunctie, arm-/handfunctie, zien, mictie/defaecatie, 
evenwichtsfunctie. Gehandicapte vrouwen blijken bovendien vaker dan 
gehandicapte mannen meer dan één functiestoornis te hebben. 
Staat 2. Aard van de functiestoornis naar geslacht van lichamelijk 
gehandicapten 
Aard 1) Mannen Vrouwen Mannen + vrouwen 
Stoornis in: 
% 
38,1 46,1 42,2 
14,1 19,3 16,8 
6,2 10,3 8,3 
18,4 14,3 16,3 
5,2 3,1 4,1 
49,4 41,5 45,3 
6,3 6,7 6,5 
12,9 19,0 16,1 
overige functionele möge-
1,7 1,5 1,6 
Alle lichamelijk gehandicapten 100 100 100 
w.v. : 
met êén functiestoornis .... 63,9 59,0 61,4 
met meer functiestoornissen. 36,1 41,0 38,6 
1) Zie TT 8.3. 
Naar leeftijd gerangschikt (zie tabel 29) valt het volgende op bij 
de functiestoornissen. Voor mannen èn vrouwen overheersen stoornis-
sen in uithoudingsvermogen en spreken bij 5-14-jarigen. Bij 15-44-
jarigen speien resp. loopfunctiestoornis (1) en stoornis in het uit-
houdingsvermogen (2) de hoofdrol. Van de leeftijd van 45 jaar af 
overheersen stoornis in het uithoudingsvermogen (1) en in de loop-
functie (2). Dit patroon valt duidelijk waar te nemen bij de catégo-
rie mannen; de vrouwen tonen een aanzienlijk minder helder beeld. 
Bij de 5-9-jarige vrouwen zijn stoornis in uithoudingsvermogen en 
spreken resp. nr. 1 en 2. Bij de 10-19-jarigen speelt stoornis in de 
evenwichtsfunctie een belangrijke rol; de overige functiestoornissen 
vertonen allemaal percentages die dicht op elkaar zitten. Bij 15-20-
jarigen en ouderen wisselen uithoudingsvermogen en loopfunctie elkaar 
af als nr. 1 en 2; daarnaast speien arm-/handfunctie en evenwichts-
functie een belangrijke rol. 
Uit tabel 30 blijkt dat ook per 1 000 van de totale Nederlandse be-
volking (mannen + vrouwen) het genoemde patroon zieh voordoet. 
Wat betreft het hebben van één of meer functiestoornissen bestaat 
een duidelijk verband met de leeftijd. 
Van de 5-9-jarige lichamelijk gehandicapten (mannen + vrouwen) heeft 
84% éên functiestoornis. Dit percentage neemt met het vorderen van de 
leeftijd af, en wel tot 57% bij 70-74-jarigen. Inderdaad grosit dus 
het aantal stoornissen met het toenemen van de leeftijd. Mannen en 
vrouwen vertonen hierin dezelfde tendens, met dien verstände dat man-
nen voor enkele leeftijden iets vaker slechts één functiestoornis hebben 
dan vrouwen. Hierbij zij opgemerkt dat vrouwen een hogere klachtenrap-
portage plegen te vertonen dan mannen, zoals o.a. werd aangetoond door 
Aakster 19) en het leefsituatie-survey (LSS) 1974 20). 
19) Aakster, C.W., Klachten onder mannen en vrouwen. In: Tijdschrift 
voor sociale geneeskunde 47 (1969) nr. 9, blz. 309-312. 
20) C.B.S.-publikatie: De leefsituatie van de Nederlandse bevolking 
1974, deel 1, kerncijfers. 's-Gravenhage 1975, blz. 66 en 71, 
Staat 6.1. 
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Bij de urbanisatiegraad is het opvallend dat loopfunctiestoornissen 
naar verhouding evenveel in elke catégorie gemeenten voorkoment uit-
schakeling van de factor leeftijd brengt daarin geen verandering. 
Naar gelang de gemeenten een meer stedelijk karakter bezitten neemt 
de freguentie van de stoornis in het uithoudingsvermogen toe (signi-
ficant) . Standaardisatie op basis van leeftijd heft de verschillen 
slechts voor een klein deel op 21). Wanneer de freguentie van de 
functiëstoornissen wordt aangegeven per 1 000 inwoners, blijkt dat 
het verschil in de fractie lichamelijk gehandicapten per urbanisatie-
graad bij aile functiëstoornissen is terug te vinden, doch wel het 
sterkst bij het uithoudingsvermogen (zie tabel 32). Per 1 000 inwo-
ners komen in de plattelandsgemeenten 28 personen met een stoornis 
in het uithoudingsvermogen voor, tegen 47 in de gemeenten met een 
stedelijk karakter. Voor de loopfunctiestoornis bedragen de cijfers 
resp. 29 en 42. 
Vermoedelijk moet toch ook een deel van de verklaring gezocht worden 
in de punten onder 2.3 genoemd. Hierna kan daarover iets blijken, en 
wel in deel 5, wàar de verschillende activiteitencategorieën en be-
roepen aan de orde komen. 
Bij de provincies is het promillage stoornis in het uithoudingsvermo-
gen in Limburg opvallend nl. 56,5 o/oo tegen Nederland 39,2 o/oo 
(tabel 34). Dit betekent dat van het hoge totale percentage lichame-
lijk gehandicapten in de provincie Limburg: 10,6% (zie deel 1, staat 
1, biz. 15) al 5,7% door de factor uithoudingsvermogen wordt bepaald. 
Een en ander bevestigt wat er in 2.4 over het mogelijke verband met 
de aanwezigheid van de mijnen werd opgemerkt. 
3.3. Oorzaak 
Over de oorzaak per functiestoornis worden in de tabellen 35 en 36 
uitgebreider gegevens verschaft dan in deel 1 (biz. 19, staat 8 en 
biz. 43, tabel 12) werd gedaan. Wij gaan hier verder niet in op de 
oorzaak per functiestoornis. Wel wordt de oorzaak van het gehandicapt 
zijn, dus per lichamelijk gehandicapte, nader bekeken 22). 
Staat 3. Functiëstoornissen naar oorzaak en lichamelijk gehandicapten 














5,3 6,7 1,2 
Door ziekte/ouderdom .... 84,8 86,2 1,5 
9,9 13,3 1,2 
Totaal 100 100 1,6 
1) Zie TT 8.3. 
Bij de functiëstoornissen en de lichamelijk gehandicapten doet zich 
(uiteraard) hetzelfde oorzakenpatroon voor nl. "door ziekte/ouderdom" 
als nummer 1, "door ongeval" nummer 2 en "vanaf geboorte" op de laat-
ste plaats. Uit de kolom gemiddeld aantal functiëstoornissen blijkt 
21) Zie voor de leeftijdsopbouw van de Nederlandse bevolking per ur-
banisatiegraad en provincie C.B.S.-Maandstatistiek van bevolking 
en volksgezondheid, jaargang 19 (1971) nummer 2. 
22) Zie voor een nadere uiteenzetting TT 8.3. 
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wel äat zij die gehandicapt zijn "door ziekte/ouderdom" meer functie-
stoornissen hebben dan degenen die door de andere oorzaken werden ge-
troffen. 
De aantallen betreffende de oorzaken van het gehandicapt zijn werden 
opgenomen in tabel 37. 
Wij moeten hier een correctie aanbrengen op deel 1. Heiaas werden 
daar in Staat 7 op blz. 18 twee regels verwisseld, waardoor in de 
bijbehorende tekst met verkeerde totalen werd gewerkt (men zie ook 
de errata). In Staat 4 worden de totalen nu correct weergegeven. 
Staat 4. Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn 
en geslacht 




84,1 88,1 86,2 
15,4 11,4 13,3 
Alle lichamelijk gehandicapten 100 100 100 
1) Zie TT 8.3. 
De conclusies aangaande de verschillen tussen mannen en vrouwen blij-
ven onveranderd. 
Verdeeld naar leeftijd komt bijzonder sterk naar voren dat de rol van 
de oorzaak "ziekte/ouderdom" met het klimmen der jaren sterk toeneemt 
en wel van zo'n 56% bij de 5-9-jarige lichamelijk gehandicapten tot 
93% bij de 75-plussers. De leeftijd van 15-24 jaar Is kennelijk zeer 
ongevalsgevoelig, gezien de piek in de percentages "door ongeval" bij 
die leeftijd. 
In tabel 38 is te zien dat dit verschijnsel zich bij mannen aanzien-
lijk sterker voordoet dan bij vrouwen. 
Staat 5. Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn en leeftijd 
Oorzaak 1) 
Leeftijd in jaren 
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 
42,0 30,8 20,4 17,0 7,0 12,9 
% 
8,3 6,6 4,0 3,9 3,1 3,2 2,6 
To-
taal 
Vanaf geboorte ... 
Door ziekte/ouder-
2,1 6,7 









48,4 59,2 66,0 
22,0 25,5 18,9 
82,0 76,4 81,0 84,6 88,8 89,8 91,2 
15,6 17,4 17,4 16,3 13,6 12,6 11,3 









1) Zie TT 8.3. 
Bij beschouwing van het aantal door een bepaalde oorzaak lichamelijk 
gehandicapten op 1 000 van de totale bevolking per leeftijdscategorie 
komt naar voren dat de oorzaak "vanaf geboorte" een vrij constant 
promillage gehandicapten oplevert: 5-9-jarigen 7,0 o/oo tegen 75-
plussers 7,5 o/oo. 
Dit betekent dat het aantal nieuwe gevallen van aangeboren afwijkin-
gen en de betreffende sterfte elkaar in de loop der jaren in even-
wicht hebben gehouden. Mogelijk zou dit erop kunnen wijzen dat de 
sterfte onder degenen met aangeboren afwijkingen niet groter is dan 
onder de totale bevolking, tenminste als de leeftijd van 5 jaar een-
maal is bereikt (tabel 39 en grafiek). 
Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn, per 1000 van de totale 
Nederlandse bevolking naar leeftijdscategorie, 1971/1972 
ails lichamelijk *° 
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De oorzaak door "ziekte/ouderdom" neemt logischerwijze bijzonder 
sterk met de leeftijd toe: van 9,7 per 1 000 leden van de totale 
bevolking in de catégorie 5-9-jarigen tot 331,5 per 1 000 voor de 
75-plussers. Ook het aantal "door ongeval" gehandicapten loopt sterk 
op met de leeftijd: van 1,2 o/oo bij 5-9-jarigen tot 48,1 o/oo bij 
75-plussers. 
Bekijken we het oorzakenpatroon binnen de catégorie lichamelijk ge-
handicapten per urbanisatiegraad dan kan het volgende worden opge-
merkt (staat 6, tabel 40). In de plattelandsgemeenten zijn de gehan-
dicapten significant meer gehandicapt vanaf de geboorte; in de ste-
delijke gemeenten zijn zij significant meer gehandicapt door ziekte/ 
ouderdom? in de verstedelijkte plattelandsgemeenten werden zij signi-
ficant meer dan elders door een ongeval gehandicapt (forensen?). De 
factor leeftijd geeft slechts een gedeeltelijke verklaring voor deze 
verschillen, zo blijkt uit de gestandaardiseerde cijfers. 
Staat 6. Lichamelijk gehandicapten naar qorzaak van gehandicapt zijn 


















8,5 7,8 5,8 6,7 
84,0 83,6 87,6 86,2 
13,4 15,2 12,6 13,3 
100 100 100 100 
1) Zie TT 8.3. 
2) Zie C.B.S.-publikatie "Typologie van de Nederlandse gemeenten naar 
urbanisatiegraad, 31 mei 1960. 
Kijken we niet alleen binnen de catégorie lichamelijk gehandicapten, 
maar naar de gehele Nederlandse bevolking, dan zien we de oorzaak 
"vanaf geboorte" iets anders uit de bus komen dan hierboven even werd 
aangeduid. In o/oo van de Nederlandse bevolking uitgedrukt (tabel 41) 
blijken de cijfers voor de zojuist bedoelden voor de verschillende 
gemeenten naar urbanisatiegraad gelijk te blijven. Dit komt overeen 
met het hierboven geconstateerde feit dat dit promillage voor aile 
leeftijdscategorieën ongeveer hetzelfde is. "Door ziekte/ouderdom" 
en "door ongeval" nemen als oorzaken van gehandicapt zijn een grotere 
plaats in naarmate de gemeente tot een hogere urbanisatiegraad behoort. 
De oorzaak van gehandicapt zijn naar provincies geeft een zeer moei-
lijk interpreteerbaar beeld. 
Hier lopen dooreen niet alleen de factoren leeftijd, urbanisatiegraad, 
aard van de functiestoornis, maar ook het totale aantal lichamelijk 
gehandicapten per provincie en het absolute aantal in de steekproef 
in de provincie. Uitgedrukt in o/oo van de bevolking per provincie 
(tabel 43) wordt althans het totale aantal uitgeschakeld. Dan komt 
naar voren dat Groningen, Priesland en Zeeland 23) veel "gehandicapt 
zijn vanaf de geboorte" aanwijzen. Leeftijd speelt hierin geen roi, 
zoals hierboven reeds werd geconstateerd. 
23) De interpretatie hiervan moet erg voorzichtig gebeuren, gezien 
het kleine aantal in de steekproef in deze provincies. 
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11,9 10,6 4,9 6,9 7,4 7,5 6,6 5,9 8,8 6,1 4,6 . 6,7 
81,7 83,0 86,9 87,5 85,7 88,6 85,6 87,9 91,2 84,4 85,4 . 86,2 
11,0 9,6 15,6 10,7 13,4 11,4 14,5 11,1 6,9 15,8 19,7 . 13,3 
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 . 100 
1) Zie TT 8.3. 
Van Duyne 24) hield in 1963 een enquête onder huisartsen en vroed-
vrouwen, ten einde een inzicht te krijgen in het aantal aangeboren 
afwijkingen bij levend- of doodgeborenen. De resultaten hiervan kun-
nen echter niet representatief geacht worden, gezien het verschil in 
non-response per provincie en het feit dat de ziekenhuisgeboorten 
niet bij het onderzoek werden betrokken. De gegevens die hij per pro-
vincie vond bevestigen het door ons geconstateerde niet. Het is zeer 
goed mogelijk dat de doodgeboorte en de sterfte ten gevolge van aan-
geboren misvormingen het beeld bepalen dat uiteindelijk overblijft. 
De sterfte ten gevolge van aangeboren misvormingen 25) is juist in 
Groningen, Priesland en Zeeland niet het hoogste. Drenthe, Overijssel, 
Noord-Brabant en Limburg spannen hierin de kroon. Een verklaring zou 
derhalve moeten liggen in verschil in soort aangeboren aandoeningen, 
waarblj een verschil in sterfte hoort. 
Nog steeds ult tabel 43 komt naar voren dat in de provincies Gronin-
gen, Noord-Holland, Zuid-Holland en Limburg relatief veel inwoners 
door ziekte/ouderdom gehandicapt zijn. Voor de beide westelijke pro-
vincies moet de verklaring gezocht worden in leeftijd en urbanisatie-
graad. Limburg werd reeds uitvoerig besproken in 2.4. Groningen moet 
gezien de kleine aantallen met enige voorzichtigheid beschouwd worden. 
Bij de ongevallen loopt de provincie Limburg ver voorop met 20,6 per 
1 000 van de bevolking; ook hiervan kan de oorzaak te herleiden zijn 
tot het mijnverleden. 
3.4. kichamelijke afwijking 
In tabel 44 is voor elke functiestoornis per oorzaak te zien om hoe-
veel personen het gaat voor elke soort lichamelijk afwijking. Een om-
schrijving van de gehanteerde codes en een verdere toelichting op de 
indeling worden gegeven in deel 2 (lijst van lichamelijke afwijkingen). 
Uit tabel 44 komt duidelijk naar voren dat bij stoornissen in loop-, 
arm-/handfunctie de eerste plaats (resp. 33,5% en 37,8% van de 
stoornis) wordt ingenomen door de catégorie rheumatoide arthritis, 
arthrosis e.d. (codes 1.2.12; 2.2.12), terwijl de rol van de cerebro 
vasculaire aandoeningen (codes 1.2.14; 2.2.14) hier minder groot 
blijkt (resp. 5,3% en 12,7% van de stoornis). De perifere vaatstoor-
nissen zijn bij de stoornis in loopfunctie wel van belang (codes 
1.2.21 en 1.2.22; 12,0%), maar bij de arm-handfunctie veel minder 
(code 2.2.21; 3,5%). Bij het spreken berusten 40,8% van de stoornis-
sen op een aandoening in de hersenen (C.V.A. e.a.; code 5.2.13). 
24) Enquête aangeboren afwijkingen 1963; samengesteld door W.H.J.van 
Duyne. 's-Gravenhage, 1965.(Staatstoezicht op de volksgezondheid). 
25) C.B.S.-publikatie: Mortaliteit door aangeboren misvormingen 1950-
1961. Zeist, 1963, grafiek 5 op blz. 32. 
De stoornissen in het zien worden voor 72,9% veroorzaakt door aan-
doeningen van het oog zelf (corneatroebeling, cataract, glaucoom, 
netvliesloslating enz.; code 3.2.11). Bij het horen zijn de twee 
grootste categorieën enerzijds de chronische ontstekingen, otoscle-
rose enz. (code 4.2.11; 49,1%) en anderzijds de ouderdom (code 
4.2.15; 32,2%). 
De stoornissen in het uithoudingsvermogen berusten voor 46,4% op 
aandoeningen van hart en grote vaten (code 6.2.11). en voor 25,3% op 
aandoeningen van de ademhalingswegen samen te vatten onder het be-
grip CARA (code 6.2.23). 
De hoofdgroep bij de mictiestoornissen wordt ingenomen door de aan-
doeningen aan blaas, urethra en geslachtsorganen (code 7.2.22; waar 
de prostaathypertrophie en prolapsus uteri 49,2%) , bij de defaecatie-
stoornissen zijn het vooral de ziekten van rectum en anus (code 
7.2.12; 25,4%). 
Bij de stoornis in de evenwichtsfunctie gaat het voor driekwart 
(78,3%) om aandoeningen verband houdende met het vaatstelsel zoals 
artériosclérose, hypertensie e.d. (code 8.2.21) en in veel geringere 
mate om epilepsie (codes 8.1.11; 8.2.11; 8.3.11). 
Hierboven gaven wij aan welke diagnosegroepen bij de verschillende 
functiestoornissen een roi spelen. Daarbij zijn wij ons ervan bewust 
dat de indeling in deze groepen op zichzelf invloed heeft. Toch zijn 
de freguenties van zodanige aard dat wij willen stellen dat de aan-
doeningen welke de belangrijkste roi spelen bij het lichamelijk ge-
handicapt zijn veelal voortschrijdende processen betreffen (reuma 
bijv.) of degeneratieve die een zekere koppeling met ouderdom hebben 
(zoals artériosclérose). Hiertegenover staan de aangeboren gebreken 
en de rest toestanden na ziekte en ongeval die vooral in de overige 
diagnosegroepen besloten liggen en die van minder grote omvang zijn. 
Wel hebben wij enkele belangrijke ziektebeelden uit het geheel ge-
llcht en nader bekeken. In de technische toelichting (TT 8.3.) wordt 
uiteengezet, hoe deze ziektebeelden zijn gegroepeerd. Uit tabel 45 
volgt dat twee (getalsmatig) belangrijke groepen onder deze ziekte-
beelden "afwijkingen aan hart en grote vaten" (1,8% van de bevolking) 
en reumatische aandoeningen zijn (1,5% van de totale bevolking). 
Beide leveren een groot aandeel in het totale aantal lichamelijk ge-
handicapten (resp. 21,0% en 17,5%). Wij zullen alleen op deze twee 
iets nader ingaan. 
Reumatische aandoeningen 26) 
Volgens onze schatting is 1,5% van de Nederlandse bevolking hierdoor 
lichamelijk gehandicapt (tabel 45). De leeftijd waarop de functie-
stoornissen ten gevolge van reumatische aandoeningen zieh manifeste-
ren ligt voor ca. 25% bij 25-44-jarlgen en voor 45% bij 45-64-jarigen. 
Ten aanzien van de loopfunetie leiden deze aandoeningen voor 50% tot 
een matig ernstige stoornis en voor 30% tot lopen met hulpmiddelen; 
slechts 2,5% kan hierdoor in het geheel niet lopen. Bij de arm-hand-
funetie is bij 3/4 de ernst "matig" (= niveau 1, d.w.z. er valt 
krachtsvermindering te constateren); ca. 20% kan de fijne vingerbe-
wegingen niet meer uitvoeren (ernst niveau 4). 
Reumatische aandoeningen blijken een sterk vrouwelijke aangelegenheid 
te zijn. Bij 11,4% van de lichamelijk gehandicapte mannen tegen 23,1% 
van de vrouwen is het gehandicapt zijn hierop terug te voeren. De 
Graaff 27) vond in zijn onderzoek eveneens dat een groter aantal 
vrouwen dan mannen lijdt aan reumatische aandoeningen (te weten rheu-
matoide arthritis en osteoarthrosis). Hij vond ook dat het percentage 
mensen dat er aan lijdt toeneemt met de leeftijd en dat in de meer 
agrarische regio's de percentages hoger liggen dan in de meer stede-
lijke. Voor dit laatste zal de oorzaak ter verklaring in de beroeps-
26) Tot de catégorie reumatische aandoeningen werden ook niet-reuma-
tische gewrichtsaandoeningen (arthrosis enz.) gerekend. 
27) Graaff, R. de, De rheumatoide arthritis in Nederland. Assen 1962. 
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opbouw gezocht moeten worden. Ook in ons onderzoek bleek het percen-
tage met de leeftijd toe te nemen (tabel 46). Vanaf 35 jaar ligt het 
percentage bij vrouwen duidelijk hoger dan bij mannen. Het verschil 
per urbanisatiegraad komt overeen met hetgeen De Graaff vond: agrari-
sche gebieden vertonen een hoger percentage dan de gemeenten met een 
/«tedelijk karakter (tabel 47). 
Staat 8. Enkele ziektebeelden bij lichamelijk gehandicapten naar 
geslacht 
Ziektebeeld 1) Mannen Vrouwen Mannen + vrouwen 
Rheumatoide arthritis, arthrosis enz. 11,4 
% 
23,1 17,5 
Cerebro vasculaire aandoeningen 
3,9 3,6 3,7 
7,6 6,0 6,8 
10,7 9,0 9,8 
Afwijkingen hart en grote vaten 2) 21,2 20,8 21,0 
Astma bronchiale, chronische bron-
15,0 8,2 11,5 
2,3 2,9 2,6 
100 100 100 
1) Zie TT 8.3. 
2) Exol. congenitaal. 
3) Excl. centraal zenuwstelsel. 
Afwijkingen aan hart en grote vaten (excl. congenitale) 
Het verschil in percentage onder de lichamelijk gehandicapte mannen 
en vrouwen dat onder deze rubriek gerangschikt moet worden is ver-
waarloosbaar klein (Staat 8). Per leeftijdscategorie vallen er gro-
tere verschillen waar te nemen: tot en met 64 jaar ligt het percen-
tage bij mannen hoger dan bij vrouwen, waarna de mannen min of meer 
constant blijven terwijl het cijfer voor de vrouwen nog oploopt. 
De oorzaken voor dit verschijnsel werden in deel 1 reeds voor het 
totaal aangehaald 28). Deze zijn mogelijk: oversterfte onder de man-
nen (vooral in de sfeer van hart- en vaatziekten 29), het verschil 
in belasting vanuit de voor mannen en vrouwen verschillende rollen, 
en eventueel een hormonale oorzaak. 
Ongeveer 50% van deze afwijkingen manifesteerde zieh op 45-64-jarige 
leeftijd, de overige 50% in hoofdzaak daarna. Bij de vrouwen begon 
het merendeel der klachten later dan bij de mannen. Een en ander is 
in overeenstemming met hetgeen hierboven met betrekking tot de leef-
tijd werd opgemerkt. 
Naarmate de gemeente van inwoning een meer stedelijk karakter heeft, 
komt ook een hoger percentage van deze afwijkingen te voorschijn. 
Leeftijd en beroepsopbouw moeten hier een aandeel in hebben. 
3.5. plaats van het ongeval 
Alhoewel het ongeval in het algemeen als oorzaak van lichamelijk ge-
handicapt zijn relatief niet zo'n grote rol speelt, willen wij toch 
iets verder ingaan op de plaats van het ongeval. 
28) C.B.S.-publikatie: Gehandicapten wel geteld, deel 1. 's-Graven-
hage 1974, blz. 14 en 15. 
29) Compendium gezondheidsstatistiek Nederland 1974, Centraal Bureau 
voor de Statistiek en Ministerie van Volksgezondheid en Milieu-
hygiöne. 's-Gravenhage 1974, blz. 265, tabel 9.40. 
Het gaat hierbij immers om oorzaken die door veiligheidsmaatregelen 
belnvloed kunnen worden. 
Uit tabel 14 van deel 1 bleek dat "verkeer" nummer e*e"n is onder de 
ongevallen. "Bedrijf/werk" en "thuis" volgen op de tweede plaats. 
Overige plaatsen 30) speien een zeer geringe rol en betreffen slechts 
zeer kleine aantallen. De tabellen 49 en 50 en Staat 9 illustreren 
dit. Derhalve beperken wij ons in de bespreking tot de drie genoemde 
rubrieken. 
Staat 9. Functiestoornissen en lichamelijk gehandicapten ten gevolge 
van een ongeval naar plaats van het ongeval in % van alle 
functiestoornissen resp. alle lichamelijk gehandicapten 





per persoon per 
plaats van het 
ongeval 
% abs. 
3,8 5,0 1,2 
2,5 3,4 1,2 
2,1 3,0 1,1 
Bedrijf/werk ... 
1) Zie TT 8.3. 
De volgorde ligt in staat 9 duidelijk. Apart bekeken voor mannen en 
vrouwen komt er evenwel een andere rangorde te voorschijn. 
Bij de mannen zljn "bedrijf/werk" en "verkeer" resp. nummer êên en 
twee, bij vrouwen is dat "thuis" en "verkeer". 
Bij ongevalspatienten 31) die in een ziekenhuis worden opgenomen is 
de catégorie verkeersongevallen evenmin de grootste, noch voor man-
nen noch voor vrouwen (resp. 27,7% en 19,3%). Verreweg de meesten 
van de wegens ongeval opgenomenen behoren tot de catégorie "overige 
ongevallen" (56,4% resp. 59,8%) waartoe onze rubrieken "bedrijf/werk" 
en "thuis" gerekend mögen worden. 
Staat 10. Lichamelijk gehandicapten met êên of meer functiestoornis-
sen ten gevolge van een ongeval naar plaats van het onge-
val en geslacht 




Bedrijf/werk . 40,7 6,7 25,5 
7,6 41,8 22,8 
Totaal 100 100 100 
1) Zie TT 8.3. 
30) Onder "overige plaatsen" werden gerekend: sport, oorlog, militaire 
dienst, eiders. 
31) C.B.S.-publikatie: Diagnosestatistiek ziekenhuizen, 1972. 
's-Gravenhage 1975, blz. 50 en tabel 24a blz. 128. 
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Evenals bij alle lichamelijk gehandicapten is onder de stoornissen 
ten gevolge van een ongeval de catégorie loopfunctiestoornissen om-
vangrijk (tabel 51). Daarnaast speelt echter die van de arm-/hand-
functie een grote roi en die van het uithoudingsvermogen slechts 
een kleine. Per plaats van het ongeval ligt daarin een nuanceverschil. 
Thuis-ongevallen treffen relatief meer de loopfunctie dan de ongeval-
len in "bedrijf/werk" en "verkeer". De arm-/handfunctie wordt onge-
veer even vaak getroffen. Uit de Diagnosestatistiek ziekenhuizen 32) 
blijkt dat in 1972 bij de verkeers- en ongevalspatienten het intra-
cranieel letsel 33) overheerst (meer dan 40%), gevolgd door fractuur 
van de onderste extremiteit (ongeveer 20%) en van de bovenste extre-
miteit (ca. 5%). 
Tevens blijkt dat bij de overige ongevalspatienten de fracturen van 
de onderste extremiteit overheersen (18,7% bij mannen en 28,9% bij 
vrouwen), gevolgd door intracranieel letsel (ca. 14,5%)en fracturen 
van de bovenste extremiteiten (ca. 11%). 
Zowel bij de loopstoornissen als bij de arm-/handstoornissen vonden 
wij in ons onderzoek de blijvende gevolgen van fracturen als grootste 
catégorie binnen de ongevallen. 
Aangaande de stoornissen in de loopfunctie ten gevolge van een onge-
val zijn in de tabellen 52 en 53 nog enkele gegevens vermeid. Ver-
keersongevallen veroorzaken vooral bij 45-64-jarige leeftijd een 
loopfunctiestoornis; evenzeer overigens de thuis-ongevallen. Het 
valt op dat op nog hogere leeftijd veel loopstoornissen door een 
thuis-ongeval worden veroorzaakt. De ongevallen op "bedrijf/werk" 
vinden om verklaarbare redenen meer op lagere leeftijd plaats, ni. 
vooral bij 25-44-jarigen (tabel 52). 
De ernst van de loopstoornis door een ongeval (tabel 53) hangt ver-
moedelijk sterk samen met de leeftijd, waarop het ongeval plaats 
vond; daarnaast zal de aard van het letsel een roi spelen. De 25% 
van de loopstoornissen door een thuis-ongeval op 75-jarige of hogere 
leeftijd bijv. bestaan vermoedelijk veelal uit collumfracturen, die 
op deze leeftijd een siechte prognose hebben en hierdoor in een hoog 
niveau van ernst zullen vallen. 
3.6. Leefti2d_waarog de functiestoornis zieh manifesteerde 
In deel 1 (staat 9 blz. 20) werd reeds aangegeven dat in de leef-
tijdsgroep van 45-64 jaar de functiestoornissen voor een groot deel 
ontstaan of reeds aanwezig zijn. Bij de stoornis in het spreken is 
50% reeds bij 5-14 jaar te constateren; bij de overige stoornissen 
wordt de 50% overschreden op 45-64-jarige leeftijd (zie ook tabel 54). 
Uit tabel 12 van deel 1 blijkt wel dat het ongeval op iets jeugdiger 
leeftijd een functiestoornis veroorzaakt dan de oorzaak "ziekte/ouder-
dom"; de 50% wordt daar. in de regel reeds bij 25-44 jaar bereikt. 
Bij de interpretatie van de cijfers met betrekking tot de leeftijd 
waarop de functiestoornis zieh manifesteerde moet bedacht worden, 
dat de huidige leeftijd (tabel 55) een kruisende factor is evenals 
de mogelijk andere levensverwachting. Bij één persoon kunnen in prin-
cipe verschillende functiestoornissen op verschillende momenten ont-
staan. De eerst opgekomen functiestoornis bepaalt dan in feite het 
tijdstip waarop men gehandicapt wordt. In tabel 55 is te zien dat de 
eerste functiestoornissen ongeveer dezelfde verdeling vertonen als 
alle functiestoornissen samen. Dit wordt mede veroorzaakt door het 
feit dat het merendeel der functiestoornissen dat als eerste optreedt 
ook de enige blijft. Het is daarom niet verwonderlijk dat deze eerste 
functiestoornissen voor een groot deel op 45-64-jarige leeftijd op-
treden of reeds bestaan (tabel 57). 
32) Diagnosestatistiek ziekenhuizen 1972, blz. 134 en 135. 
33) Intracranieel letsel = hersenletsel. 
Staat 11. Lichamelijk gehandicapten naar leeftijd waarop de eerste 
functiestqornis zieh manifesteerde en geslacht 
Leeftijd waarop de 
eerste funetiestoor-
nis zieh manifes-
teerde 1 ) 
Mannen Vrouwen Mannen + vrouwen 
7,4 
% 
7,5 7,4 ' 
3,6 2,6 3,1 
5,1 6,6 5,9 
7,0 7,8 7,4 
21,3 22,9 22,1 
40,1 28,2 33,9 
7,1 13,1 10,2 
4,3 6,5 5,4 
3,9 4,7 4,3 
Totaal 100 100 100 
1) Zie TT 8.3. 
Genoemd verschijnsel doet zieh bij mannen duidelijker voor dan bij 
vrouwen (Staat 11). 
Het verschil in huldige leeftijd moet hier als kruisende variabele 
gezien worden. Voor een exacte analyse zou het nodig zijn om inci-
dence-cijfers 34) naar leeftijd te bekijken. Daarmee zou de huldige 
leeftijd en eveneens het verschil in sterfte te elimineren zijn. Een 
en ander is in dit kader niet mogelijk. 
Toch is het van belang te constateren dat gehandicapt worden geen 
typische bejaarden aangelegenheid is. Juist in de zogenaamde produk-
tieve fase voor het 65e levensjaar is het kwaad voor een groot deel 
al geschied. 
3.7. Ernst 
in het algemeen geldt dat niveua 5 (= zeer zwaar) 35) bijzonder wei-
nig voorkomt (zie tabel 58). Niveau 1 (= matigj de lichtste catégo-
rie welke in dit onderzoek werd onderscheiden) is daarentegen in 
ruime mate vertegenwoordigd. Bij de stoornis in uithoudingsvermogen, 
spreken en ook enigszins in de loopfunetie is de middencategorie 
(niveau 4, 3, 2) aanzienlijk van omvang. Functiestoornissen die zon-
der andere bij een gehandicapte aangetroffen worden zijn naar verhou-
ding minder vaak (zeer) zwaar. Indien bij een persoon meer dan één 
fünetiestoornis wordt aangetroffen zijn deze vaker (zeer) zwaar (ta-
bel 59) . 
In tabel 13 van deel 1 werd per ernst van de fünetiestoornis ook de 
oorzaak aangegeven. Gezien de ongelijke verdeling over de verschil-
lende rubrieken en de vaak zeer kleine getallen gaan wij hier niet 
verder op in. Een andere maat voor ernst vinden wij in de variabele 
"ernst van gehandicapt zijn" waarbij niet per fünetiestoornis, maar 
per persoon de ernst wordt aangegeven. Dit gegeven zullen wij iets 
uitvoeriger beharidelen; tevens zullen wij deze als verklärende c.q. 
beschrijvende variabele gebruiken bij andere onderwerpen. 
34) Incidence : het aantal (ziekte)gevallen dat in een bepaalde pé-
riode voor het eerst wordt geconstateerd. 
Prevalence: het totaal aantal (ziekte)gevallen dat in een be-
paalde période geconstateerd werd. 
35) Zie voor de betekenis van de niveaus per fünetiestoornis TT 8.3. 
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Uiteraard wordt de ernst van gehandioapt zijn bepaald door de ernst 
per funotiestoornis. In tabel 60 is te zien, hoe deze twee zieh tot 
elkaar verhouden. Naast de ernst per funotiestoornis bepaalt echter 
ook het aantal funetiestoornissen per persoon de ernst van het gehan-
dicapt zijn (zie Staat 12 en tabel 61). 
Staat 12. Lichamelijk gehandicapten naar ernst van gehandicapt zijn 
en Sen of meer funetiestoornissen 






2 58,5 41,5 100 
3 89,9 10,1 100 
4 24,2 75,8 100 
5 19,8 80,2 100 
6+ 100 100 
Totaal 61,4 38,6 100 
1) Zie TT 8.3. 
Scores van 6 en meer kunnen louter en alleen bestaan bij personen met 
meer dan eSn funetiestoornis. De aanloop ervoor is te zien bij de 
scores 4 en 5: het percentage "meer dan e&i funetiestoornis" wordt 
daar aanzienlijk hoger dan bij de voorafgaande scores. Score 1 kan 
alleen voorkomen bij iemand met e'en funetiestoornis. 
Een en ander betekent dat de variabele "ernst van gehandicapt zijn" 
gezien moet worden als een mengeling van twee factoren: ernst van de 
funetiestoornis en aantal funetiestoornissen per persoon. Hierbij 
speelt tevens het bovengenoemde feit dat funetiestoornissen die samen 
met andere voorkomen, de neiging hebben ernstiger te zijn. 
Höge scores komen relatief weinig voor (tabel 62), hetgeen overeen-
komt met het gevondene per funetiestoornis en het feit dat het meren-
deel der gehandicapten slechts öen funetiestoornis heeft (61,4%). 
Mannen en vrouwen tonen wat dit betreft amper verschil (Staat 13). 
Mannen zitten veel in score 3, hetgeen veroorzaakt wordt door de 
stoornis in het uithoudingsvermogen niveau 3 zonder andere stoor-
nlssen. Vrouwen hebben lets hogere percentages bij 6 en hoger, ver-
oorzaakt door de leeftijdsopbouw. 
Staat 13. Lichamelijk gehandicapten naar ernst van gehandicapt zijn 
en geslacht 




2 11,3 11,9 11,6 
3 29,5 19,7 24,4 
4 12,8 15,3 14,1 
5 7,4 7,7 7,6 
6 4,0 4,5 4,3 
7 2,4 3,2 2,8 
8 1.6 3,3 2,5 
9 0,9 2,2 1,5 
10 0,9 1,4 1,1 
11-15 1,7 2,4 2,1 
16+ 0,3 0,3 0,3 
Totaal 100 100 100 
1) Zie TT 8.3. 
Tabel 64 laat inderdaad zien dat de ernst toeneemt met het klimmen 
der jaren. Onderscheid naar urbanisatiegraad en provincie (tabellen 
65 en 66) leveren geen bijzondere feiten op. 
AANTAL LICHAMELIJK GEHANDICAPTEN 
4.1. Inleiding 
In deel 1 (blz. 13 en 14) werd enige aandacht geschonken aan het to-
tale aantal lichamelijk gehandicapten: 8,7% van de Nederlandse bevol-
king van 5 jaar en ouder of wel ruim 1 miljoen mensen. Zowel in deel 
1 als in de eerste drie hoofdstukken van deel 3 wordt ingegaan op de-
mografische en fysieke gegevens over deze catégorie Nederlanders. In 
dit hoofdstuk 4 zal op verschillende manieren aandacht besteed worden 
aan dit totale aantal naar tijd, plaats en bron. 
4.2. Schatting van het_aantal_in_1961i_1971_en_1981 
In de hoofdstukken 2 en 3 bleek dat de factoren leeftijd (en geslacht) 
ziekte/ouderdom en vooral reumatische aandoeningen en afwijkingen aan 
hart en grote vaten (excl. congenitaal) een bijzonder grote invloed 
hebben op het totale aantal lichamelijk gehandicapten. De ontwikkeling 
van dit aantal in de toekomst zal derhalve in sterke mate afhangen van 
veranderingen in deze factoren. Andere factoren, zoals "verkeersonge-
val" of "aangeboren afwijking" zouden wel bijzonder drastisch moeten 
toenemen om een zichtbare totale toename te veroorzaken, terwijl ver-
mindering van deze oorzaken een zeer kleine afname van het totaal zou 
betekenen. Over de mogelijkheden van vermindering van het aantal reuma 
patienten of mensen met afwijkingen aan hart en grote vaten en de li-
chamelijk gehandicapten daaronder kunnen wij hier geen zinnige specu-
latie voor de toekomst bieden. We zouden dan het effect van verbeter-
de preventie en behandeling moeten schatten. De factor leeftijd 
(+ geslacht) is beter grijpbaar. Wanneer wij aannemen dat het oorza-
kenpatroon per leeftijdscategorie niet sterk wijzigt, zou louter op 
basis van de bevolkingsopbouw een schatting gemaakt kunnen worden 
voor het aantal lichamelijk gehandicapten in het verleden en in de 
nabije toekomst. Als voorbeeld hiervoor nemen wij 1961 en 1981, het-
geen vergeleken met de steekproefdatum (1971) 10 jaar achteruit,resp. 
vooruitkijken betekent. 
Op de bevolking van 1961 36) en de geschatte bevolking voor 1981 37) 
- naar leeftijd en geslacht - pasten wij de relatieve freguenties per 
leeftijdscategorle toe 38). Op basis hiervan werden de absolute aan-
tallen gevonden als vermeld in tabel 67. 
Staat 14. Schatting van het aantal lichamelijk gehandicapten in % van 
de totale bevolking per geslacht 
1) Mannen Vrouwen Mannen + vrouwen 
1961 8,3 8,5 8,4 
1971 8,3 9,0 8,7 
1981 8,4 9,5 9,0 
1) Zie noot tabel 67. 
36) C.B.S. hoofdafdeling Bevolkingsstatistieken: Leeftijdsopbouw van 
Nederland op 31 december 1960. 
37) C.B.S.-publikatie: De toekomstige Nederlandse bevolkingsontwikke-
ling na 1972, 's-Gravenhage 1973, blz. 15 en 50 e.v. 
38) "Gehandicapten wel geteld", deel 1, blz. 14, staat 1. 
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De absolute toename van net aantal lichamelijk gehandicapten is dan 
het gevolg van verandering in omvang en leeftijdsopbouw van de bevol-
king. In staat 14 werden de gevonden absolute aantallen uitgedrukt 
in procenten van de bijbehorende totale omvang van de bevolking. 
Deze relatieve toename van het aantal gehandicapten is louter het 
gevolg van de veranderende leeftijdsopbouw van de bevolking 39) 40). 
4.3. Aantal_betrokkenen 
In 2.5 kwam de leefsituatie ter sprake. Daar bleek dat 11,5% van de 
lichamelijk gehandicapten alleenstaande is. Het overgrote deel leeft 
derhalve in gezinsverband, hetgeen betekent dat ook anderen (gezins-
leden) dagelijks ervaren wat het is om gehandicapt te zijn. Er doen 
zieh situaties voor, waarbij een valide partner, ouder of kind even-
zeer belemmeringen ondervindt als de lichamelijk gehandicapte zelf. 
In tabel 68 is aangegeven, hoeveel lichamelijk gehandicapten leven 
in aangegeven grootte van huishoudens. Op basis van deze gegevens 
berekenden 41) wij dat in Nederland 2 940 300 personen van 5 jaar en 
ouder ofwel zelf lichamelijk gehandicapt zijn ofwel lid zijn van een 
huishouden, waarin een ander lichamelijk gehandicapt is. Dit betekent 
dat bijna 25% van de Nederlandse bevolking 42) dagelijks bij lichame-
lijk gehandicapt zijn betrokken is (d.w.z. exclusief het beroepsmatig 
betrokken zijn), hetgeen een gigantisch aantal genoemd mag worden. 
Staat 15. Schatting van het aantal Nederlanders dat betrokken is bij 
lichamelijk gehandicapt zijn 
Vorm van 
betrokkenheld Geschat aantal 




1 032 900 8,7 
Lid van huishouden met 
een lichamelijk 
1 907 400 15,9 
Totaal 2 940 300 24,6 
39) De berekening berust op vrijwel dezelfde veronderstelling als die 
welke werd uitgevoerd door Christiaan voor Duitsland over de jaren 
1966 tot 2000. Ook hij beschouwt het oorzakenpatroon als vrijwel 
constant, doch maakt daarbij voor twee groepen een uitzondering: 
oorlogsslachtoffers en polio-patienten. Beide speien in Nederland 
amper een rol. Zie: Christiaan, W.,: Die Behinderten im Rahmen 
der Bevölkerungsentwicklung. Versuch einer Vorausschätzung. 
In: Fortschritte der Medizin, 88 (1970), nr. 8, blz. 305 e.v. 
40) Voor de nauwkeurigheid zij vermeld dat de mensen van 75 jaar en 
ouder als één catégorie zijn gerekend, daar alleen op deze manier 
het leeftijdsspecifieke percentage bekend is. Het zou nauwkeuri-
ger zijn om ook boven de 74 jaar met 5-jaarsklassen te rekenen. 
Gezien de toename van het aantal hoogbejaarden zou dat vermoede-
lijk een sterkere stijging opleveren dan nu uit de berekening 
volgde. 
41) Daarbij rekenden wij "huishoudens met 7 en meer personen" als 7 
personen, "persoon in tehuis" als 1 persoon, "lid van huishouden 
in tehuis" als 2 personen, "onbekend" als 1. 
42) De Nederlandse bevolking van 5 jaar en ouder d.d. 1-1-1971 werd 
gesteld op 11 931 534 (zie o.a. deel 1, blz. 30, tabel 1). Wij 
schatten (onafgerond) 2 940 282 betrokkenen, dat is 24,6%. 
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Staat 16. Lichamelijk gehandicapten 1) naar zieh gehandicapt/minder 
valide/invalide/ziek voelen en geslacht 
Zieh gehandicapt voelen 2) Mannen Vrouwen Mannen + vrouwen 
Niet gehandicapt/minder valide/ 
% 
24,0 41,9 32,9 
Wel gehandicapt/minder valide/ 
73,0 54,9 64,0 
Waaronder: 
37,7 29,1 33,4 
43,4 27,7 35,5 
19,1 6,3 12,7 
20,1 17,8 19,0 
Totaal 100 100 100 
1) Jonger dan 65 jaar, die zelf antwoordden. 
2) Zie TT 8.7. 
Zo blijkt dat mannen zieh meer onder <$£n of meer van de genoemde ter-
men rangschikken dan vrouwen (zie Staat 16). Vooral de term "minder 
valide" slaat bij mannen goed aan. Vermoedelijk wordt dit gedeelte-
lijk veroorzaakt door het feit dat bij mannen meer van "invaliditeit 
in de zin der wet" of van "afgekeurd zijn" sprake is. 
Naarmate men ouder wordt rekent men zieh meer onder deze termen (zie 
tabel 69). 
Over alle leeftijden (inclusief 65 jaar en ouder) zal vermoedelijk 
minder dan een derde "nee" zeggen ofschoon zij wel onder onze defini-
tie Van lichamelijk gehandicapt zijn Valien. 
4.5. Cijfers van_anderen, van_vroeger_en uit het buitenland 
Volledigheidshalve stellen wij hier de vraag, in hoeverre andere cij-
fers relevant zijn ter vergelijking. Over het algemeen kan gezegd 
worden dat definiSring en criteria zodanig verschillen dat vergelij-
king geen enkele zin heeft. De hantering van een eigen definiering 
met criteria verantwoorden wij in deel 2. Ondanks de siechte verge-
lijkbaarheid noemen wij de meest belangrijke gegevens. 
43) Om technische redenen werd dit helaas alleen gevraagd aan degenen 
die de vragen zelf beantwoordden en die jonger dan 65 jaar waren. 
Zie formulier Z vraag 137 t/m 140, bijlage bij deel 2. 
4.4. Zieh gehandicapt, invalide, minder valide_of ziek voelen 
Aan de lichamelijk gehandicapten werd in de enquête gevraagd, of 
zij de woorden gehandicapt, invalide, minder valide, ziek, op zich-
zelf van toepassing achtten 43). Staat 16 en tabel 69 laten zien dat 
een derde van de personen die door ons lichamelijk gehandicapt wer-
den genoemd zieh onder geen van deze aanduidingen wilden rangschik-
ken. In de delen 4, 5 en 6 zal ingegaan worden op de vraag, of men 
zieh ten opzichte van bepaalde activiteiten belemmerd voelde. 
Een verschil tussen het objectieve en subjectieve gegeven past vol-
komen in de opzet van het onderzoek. Daarin gaan wij uit van perso-
nen die volgens objectieve maatstaven als lichamelijk gehandicapt 
beschouwd worden. Vervolgens willen wij aangeven, in welke mate zij 
belemmerd funetioneren (objectief) en in welke mate zij zieh belem-
merd voelen (subjectief). Omstandigheden en karakter beinvloeden de 
ver schulen tussen deze drie soorten gegevens. 
29 
Voor zover wij konden nagaan werd in de laatste decennia geen onder-
zoek verricht waaruit blijkt hoeveel procent van de totale Nederland-
se bevolking lichamelijk gehandicapt is. De enige werkelijke "telling" 
vond gekoppeld aan de volkstelling op 31 december 1930 plaats 44). 
Daarbij werden onder onvolwaardigen verstaan: 
- blinden, inclusief kinderen op leerplichtige leeftijd, van wie ge-
bleken is dat nun gezichtsscherpte te gering is om hèt gewone orider-
wijs te volgen en personen boven de leerplichtige leeftijd die zieh 
op een nun onbekende plaats niet vrij kunnen bewegen in verband met 
hun gebrek aan gezichtsscherpte. Deze catégorie komt ongeveer over-
een met de stoornis in zien: niveau 5 en 3 en gedeeltelijk niveau 1; 
- doofstommen en doven, inclusief personen die zonder hulpmiddel het 
luid gesproken woord niet kunnen verstaan; dit komt overeen met onze 
stoornis in horen: niveau 5 en 3 en daarnaast een deel van stoornis 
in spreken: niveau 5; 
- lichamelijk gebrekkigen, waaronder ontbreken van lichaamsdelen of 
Sterke verminkingen, verkortingen, verstijvingen van ledematen, ver-
krommingen van wervelkolom of ledematen, verlammingen van de romp,' 
ledematen of het gehele lichaam. Deze catégorie valt samen met een 
deel van onze stoornissen in loopfunctie, arm-/handfunctie, uithou-
dingsvermogen, spreken, mictie/defaecatie; 
- geestelijk onvolwaardigen; 
- tuberculose-lijders, waaronder long-t.b.c, been- en gewrichts-
t.b.c, fistels en lupus; dit zal in onze categorieën stoornis in 
loopfunctie, arm-/handfunctie en uithoudingsvermogen voorkomen; 
- lijders aan interne ziekten, waaronder hart- en vaatziekten. 
Een en ander betekent dat de door ons gevonden lichamelijk gehandi-
capten voor een deel ook in 1930 geteld werden. Het is echter duide-
lijk dat wij daarnaast vormen van gehandicapt zijn telden die des-
tijds niet werden meegenomen. Hieruit volgt dat onze 8,7% lichamelijk 
gehandicapten niet vergelijkbaar zijn met de 1,3% lichamelijk onvol-
waardigen 45) van toen. 
In de volkstellingen van 1889 en 1909 werd het aantal blinden en do-
ven (c.q. doofstommen) geteld, in die van 1920 bovendien het aantal 
mensen met afwijkingen aan romp en ledematen 46). De vragen waren 
evenwel zo oppervlakkig dat ook daarbij van een vergelijking geen 
sprake kan zijn. 
Ondanks het feit dat er geen landelijk geldende cijfers bestaan wer-
den (bij gebrek aan beter) schattingen gebruikt, waarvan de oorsprong 
vaak niet duidelijk is. Zo lanceerde de Nederlandse Vereniging voor 
Revalidatie voor het jaar 1969 het getal 250 000 aan gehandicapten 47) 
bij een totale bevolking van 13 miljoen (d.w.z. 1,9%). 
Daarnaast bestaan er talloze onderzoeken en bronnen die over een be-
paalde catégorie mensen een percentage (lichamelijk) gehandicapten 
volgens verschillende criteria geven. 
44) Rapport inzake de gehouden telling van onvolwaardigen. 
In: A.V.O., 6 (1934), nr. 3/4, biz. 53-96. 
45) Geteld werden in 1930 1,6% onvolwaardigen, waaronder 0,3% gees-
telijk en 1,3% lichamelijk onvolwaardigen. Zie vorige noot. 
46) C.B.S.-publikatie: Uitkomsten der zevende tienjaarlijkse volks-
telling in het Koninkrijk der Nederlanden op den een en dertig-
sten december 1889 deel 1. 's-Gravenhage 1893 biz. 76 e.v. en: 
Statistiek van Nederland no. 378, Volkstelling 31 december 1920, 
deel 6. Inleiding tot de uitkomsten der tiende algemene volkstel-
ling, biz. 105 e.v. 
47) Nederlandse Vereniging voor Revalidatie. Aantal gehandicapten. 
Stencil nr. 71-289. 's-Gravenhage 1971. 
In een rapport van de provinciale raad voor de volksgezondheid in de 
provincie Utrecht 48) wordt een overzicht gegeven van de verschillen-
de gegevens met betrekking tot kinderen. AI naar gelang de onderzoch-
te groep in leeftijd of gebied varieerde en er verschillende criteria 
werden aangelegd, kwamen er aantallen uit van 0,5 o/oo tot 13,8 o/oo 
der totale jeugdige bevolking. 
Voor een deel van de beroepsbevolking is iets bekend over arbeidson- • 
geschiktheid. Zo zijn er volgens opgave van de G.M.D. 49) in de jaren 
1971, 1972 en 1973 resp. 237 051, 259 924 en 284 105 W.A.O.-uitkering-
genietenden. Dergelijke gegevens kunnen door het A.B.P. 50) over hun 
verzekerden gegeven worden. Het aantal W.S.W.-werkers is eveneens per 
jaar bekend 51). In 1971 werkten 39 884 handarbeiders en 5 057 hoofd-
arbeiders in W.S.W.-verband. Over 1972 waren dit er resp. 41 629 en 
5 939. Gegevens over zelfstandigen en omtrent degenen die wel licha-
melijk gehandicapt zijn, maar toch "normaal" werken ontbreken intussen. 
Onder bejaarden is vrij veel onderzoek verricht in de sfeer van gezond-
heid en validiteit 52). Deze onderzoekingen werden alle tot een bepaal-
de regio beperkt - vaak tot e°e*n huisartsenpraktijk - en verschillen in 
criteria. De validiteit wordt hier gemeten naar bepaalde activiteiten 
(zoals A.D.L. en huishoudelijke taken). Daarnaast worden klachten of 
eventueel chronische ziekten genoteerd. Het laatste gebeurt zodanig 
dat van vergelijking met onze gegevens geen sprake kan zijn. Fennis 53) 
bijv. noemt een bejaarde die vier weken of langer achtereen ziek is en 
in deze periode geen werk, huishoudelijk werk of dagelijkse bezigheden 
kan verrichten, chronisch ziek (15% der bejaarden). Ook zij gebruikt 
het begrip "invalide" louter met betrekking tot bepaalde activiteiten 
(bij 8% van de bejaarde mannen en 10% van de bejaarde vrouwen in 
Leiden komen invaliderende processen voor). 
Voor het buitenland geldt dat er in verschillende landen gegevens ver-
zameld zijn en worden, die onderling onvergelijkbaar zijn. Dit wordt 
goed gelllustreerd in een rapport van de International Society for 
Rehabilitation of the Disabled 54). 
In het kader van de negende herziene druk van de I.CD. 55) wordt ge-
werkt aan een handicapcodering. Mogelijk zal invoering hiervan tot 
internationale vergelijkbaarheid gaan leiden. Ter illustratie van de 
huldige toestand noemen wij enkele landen en hun gegevens. 
48) Voorzieningen ten behoeve van lichamelijk gehandicapten in de pro-
vincie Utrecht. Interimrapport lichamelijk gehandicapte kinderen. 
Provinciale raad voor de Volksgezondheid in de provincie Utrecht, 
1969. 
49) Gemeenschappelijk medische dienst. Jaarverslag 1973. Amsterdam z. j. 
50) Zie bijv.: Algemeen Burgerlijk Pensioenfonds. Medische statistiek 
1971, 1972, 1973. In elk van deze drie publikaties wordt aangege-
ven, hoeveel invaliditeitspensioenen in de betreffende jaren wer-
den toegekend. 
51) Ministerie van Sociale Zaken. Sociale werkvoorziening voor hand-
en hoofdarbeiders. Resultaten enquête 1972. 's-Gravenhage 1974. 
52) Zie bijv.: De Rotterdamse bejaarden, een onderzoek naar hun le-
vensomstandigheden en behoeften, deel 2. Lichamelijke, huishoude-
li jke en psychische validiteit. Rotterdam 1970. En: Tonino,F.J.M., 
Bejaarden thuis. Een sociaal-geneeskundig onderzoek van 400 be-
jaarden te Breda. Breda 1969 (2 delen). 
53) Fennis, H.W.J.M., Medische demografie van bejaarden; bevolking, 
sterfte, ziekte en invalid!teit. Leiden 1973. (Nederlands insti-
tuut voor praeventieve geneeskunde, T.N.O.) 
54) Warns, D. and S. Hammerman, The rehabilitation decade: the first 
years, 1970-1972. Final report of International Rehabilitation 
Services, Development project. Washington D.C. 1972. 
55) International Classifications of Diseases, World Health Organisa-
tion. 
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In Denemarken werd in 1961/1962 een "study of physically handicapped" 
gehouden 56). Van de non-institutionalized bevolking van 15-61 jaar 
werd 6,5% "physically handicapped" bevonden. De aangelegde criteria 
zijn onbekend. 
In Puitsland werd tot en met 1966 regelmatig een vragenlijst met be-
trekking tot gehandicapt zijn aan de Mikrozensus toegevoegd 57). In 
1966 is 6,9% van de bevolking als gehandicapt geteld (waarvan 13,1% 
geestelijk). Onder lichamelijk of geestelijk gehandicapt werd hier-
bij gerekend: 
- Blindheid, Augenerkrankung und -Verletzung; 
- Taubheid, Ohrenerkrankung und -Verletzung; 
- Nerven- und Geisteserkrankung; 
- Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungsorgane; 
- Herz- und Kreislauferkrankung; 
- Sonstige Erkrankung; 
- Ohne Angabe der Art der Behindering. 
Exacte criteria zijn ons niet bekend, zodat het niet mogelijk is na 
te gaan, in hoeverre de genoemde stoornissen die bij ons dekken. 
Daarnaast worden vermoedelijk een aantal andere stoornissen in Duits-
land niet meegerekend die bij ons wel telden. Zoals stoornis in spre-
ken, mictie/defaecatie, evenwichtsfunctie. 
Harris verrichtte in Engeland in 1968/1969 een onderzoek naar "gehan-
dicapped and impaired" 58). In definiëring en criteria komt dit ons on-
derzoek het meest nabij. Gevonden werd dat van de bevolking van 16 
jaar en ouder (non-institutionalized) 7,8% "impaired" is, hetgeen ook 
qua omvang redelijk overeenkomt met het door ons gevonden percentage 
lichamelijk gehandicapten van 8,7%. Onder "impaired" wordt daarbij 
verstaan: "lacking part or all of a limb, or having a defective limb, 
organ or mechanism of the body". Deze "impaired persons" worden onder-
scheiden naar verschillende categorieën van ernst, genaamd "degree of 
handicap". Het laatste is niet vergelijkbaar met onze indeling naar 
ernst van de functiestoornis of ernst van gehandicapt zijn. Voor het 
samenstellen van de "degrees" werden verschillende gezichtspunten ge-
bruikt, zoals bewegingsmogelijkheid en ADL-zelfstandigheid. 
Uit de gegevens van de National Health Survey blijkt dat in 1972 in 
de U.S.A. 12,7% van de "non-institutionalized" bevolking is "limited 
to some extent in activity due to chronic disease or impairment" 59). 
Dit hoge percentage moet stellig toegeschreven worden aan de definië-
ring. Zo wordt onder "chronic condition" verstaan: een "condition" 
die langer dan drie maanden bestaat, of "conditions" die altijd als 
chronisch beschouwd worden. De "chronic activity limitation" wordt 
voor verschillende categorieën personen (preschool children, school-
age children, house-wives, workers and all other persons) ten aanzien 
van de groepseigen activiteiten in 4 gradaties ingedeeld. 
Zowel "limitation" als "chronic" houden meer in dan het begrip licha-
melijk gehandlcapte in ons onderzoek. Daarnaast is het heel goed moge-
lijk dat bij ons mensen als lichamelijk gehandicapt zijn aangemerkt 
die in de Amerikaanse definiëring eruit zouden vallen. 
56) Andersen, B.R., Fysisk Handicappede I Danmark, bd II. 
K^benhavn 1964 (English summary). 
57) Körperbehinderte. Bevölkerung und Kultur. Fachserie A, Reihe 7. 
Gesundheidswesen, Sonderbeitrag, Ergebnisse der Mikrozensus 1966. 
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 1969. 
58) Harris, A.I., Handicapped and impaired in Great Britain; with 
coop of E. Cox and C.R.W. Smith, part I. London, 1971. (Office of 
population censuses and surveys, Social survey division). 
59) National center for health statistics. Limitation of activity and 
mobility due to chronic conditions, United States 1972. Rockville 
MD, 1974. (Vital and health statistics series 10, nr. 96). 
SPECIALE VOORZIENINGEN 
5.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk worden de speciale voorzieningen 60) behandeld. 
Hieronder vallen voorzieningen» welke ten doel hebben de functie-
stoornis op zieh te compenseren. Voor elke funetiestoornis zijn die 
uiteraard verschillend. Bij een stoornis in de loopfunetie gaat het 
bijv. om middelen om zieh te verplaatsen, zoals een stok, een rol-
stoel e.d. Een stoornis in het hören vergt daarentegen mogelijkheden 
om het gesprokene te kunnen volgen en begrijpen, zoals een hoorappa-
raat en het liplezen. De omschrijving van de speciale voorzieningen 
wordt gegeven in de technische toelichting (TT 8.4.). 
Per funetiestoornis gaat het om de aanwezigheid van speciale voor-
zieningen en in de meeste gevallen ook om de behoefte eraan. Hierbij 
moet bedacht worden dat de gegevens bèrusten op informatie van de 
lichamelijk gehandicapte zelf (of soms van een gezinslid). Dit bete-
kent dat de geuite behoefte niet noodzakelijkerwijs overeenkomt met 
het oordeel van een ander met betrekking tot de noodwendigheid van 
bepaalde voorzieningen. Tevens betekent dit dat de kennis van de res-
pondent omtrent mogelijkheden een rol speelt bij het aangeven van de 
behoefte. Voor exacte informatie over de voorzieningstoestand en dë 
gebreken hierin zou het zeer wenselijk zijn per lichamelijk gehandi-
capte tevens met een team van deskundigen te beoordelen, welke voor-
zieningen ontbreken. Een en ander valt echter buiten de mogelijkhe-
den van een onderzoek als het onderhavige. 
Gezien de vaak kleine aantallen wordt in dit hoofdstuk volstaan met 
een weinig diepgaande behandeling van de gegevens. Om deze reden 
werd eveneens slechts een zeer beperkt aantal tabellen in de publi-
katie opgenomen. Voor een diepergaande beschouwing zou een uitge-
breider onderzoek nodig zijn, waarbij elke funetiestoornis (en elk 
niveau van ernst ervan) getalsmatig sterk vertegenwoordigd dient te 
zijn. Een voorbeeld hiervan is het Engelse onderzoek onder blinden 
naar hun mobility and reading habits 61). 
5.2. Stoornis_in_loogfunctie 
In de tabellen 70 t/m 73 worden aantallen gegeven met betrekking tot 
de aanwezige speciale voorzieningen bij loopstoornissen. Een vrij 
hoog percentage uit deze catégorie maakt gebruik van hulpmiddelen 
(ca. 56%) of hulp van anderen (bijna 10%, zie tabel 73). Onder de 
hulpmiddelen nemen vooral stokken en orthopedische hulpmiddelen een 
grote plaats in (zie tabel 70). Het aantal loopgestoorden dat ge-
bruik maakt van een vorm van "speciaal vervoer" (d.w.z. rolstoel, 
invalidewagen e.d.) is ook niet te verwaarlozen (zie tabel 70 t/m 73 
en staat 17). 
De aanwezigheid van speciale voorzieningen hangt samen met de ernst 
van de stoornis in de loopfunetie. Uit de contrastgroepenanalyse 
blijkt dat een splitsing naar ernst het hoogste percentage verklaar-
de variantie geeft 62). In de tabellen 74 t/m 76 wordt dit geîllu-
streerd. De loopgestoorden in niveau 1 redden zieh voor een zeer 
60) De term "speciale voorzieningen" is afgeleid Van "special aids". 
Hieronder wordt in de U.S. National health survey verstaan: 
artificial limbs, braces, crutches, canes, special shoes, wheel 
chairs, walkers, and other special aids for getting around. Wij 
namen deze term over, doch gaven er een bredere betekenis aan 
(zie TT 8.4.). Uit: National center for health statistics. Use 
of special aids, United States 1969. Rockville Md. 1972. (Vital 
and health statistics series 10, nr. 78). 
61) Gray, P.G. and J.E. Todd. Mobility and reading habits of the 
blind. London 1968. (Government social survey. SS 386). 
62) Zie hoofdstuk 10. 
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Staat 17. Speciaal vervoer, aanwezig bij lichamelijk gehandicapten 
met een stoornis in loopfunctie 
Speciaal vervoer Gevonden in steekproef 
Geschat in 
Nederland 











abs. s 6 
Binnenshuis, 
aanwezig 1) ... 75 16 200 3,7 0,1 
Buitenshuis, 
aanwezig 2) ... 174 37 500 8,6 0,3 
Binnenshuis en/of 
buitenshuis 
178 38 400 8,8 0,3 
1) Waaronder verstaan: rolstoel, elektrische rolstoel. 
2) Waaronder verstaan: duwwagen, rolstoel, koffiemolen, elektrische 
rolstoel, rolstoel met benzinemotor, invalidenwagen met motor. 
groot deel zonder hulp en hulpmiddelen. Enkelen maken toch gebruik 
van een spéciale voorziening, maar zouden zich ook zonder deze kun-
nen verplaatsen. In de niveaus 2, 4 en 5 bevinden zich slechts wei-
nigen die geen spéciale voorzieningen hebben. Daarbij is het schrij-
nend te constateren dat 5% van de loopgestoorden met niveau 5 
(= niet kunnen lopen, ook niet met hulp of hulpmiddelen) niet be-
schikt over hulp of hulpmiddelen om zich te kunnen verplaatsen. 
Naast de ernst van de stoornis is er geen andere variabele die de 
aanwezigheid van spéciale voorzieningen verklaart 63). Wei blijkt 
dat leeftijd een bijzondere rol speelt. Van allé loopgestoorden van 
65 jaar en ouder heeft een groter percentage de beschikking over 
spéciale voorzieningen dan van de jongeren (64,93% resp. 50,22%). 
Bij splitsing naar ernst komt echter naar voren dat de zwaar tot 
zeer zwaar (niveau 4 à 5) loopgestoorden onder de ouderen minder 
spéciale voorzieningen hebben dan de overeenkomstige catégorie on-
der de jongeren (69,16% resp. 75,90%) 64). 
De behoefte aan (meer) spéciale voorzieningen is bij de loopgestoor-
den bepaald niet groot (nog geen 9%, zie tabel 77). Het wel of niet 
reeds beschikken over spéciale voorzieningen lijkt weinlg invloed 
te hebben op de geuite behoefte (tabel 78). Wel blijkt dat degenen 
die gebruik maken van speciaal of algemeen vervoer iets meer wensen 
hebben. Hierbij valt op dat de loopgestoorden met speciaal vervoer 
relatief veel wensen uiten op dit gebied. Allicht speelt de bekend-
heid met de mogelijkheden een rol bij het verbaliseren van de be-
hoefte. Naarmate de ernst van de loopstoornis toeneemt stijgt de be-
hoefte aan (meer) spéciale voorzieningen (tabel 79). Een zelfde ten-
dens werd geconstateerd bij de aanwezigheid ervan. Derhalve is de 
ernst van de functiestoornis een variabele die de relatie tussen aan-
wezigheid en behoefte belnvloedt. De aantallen zijn evenwel te klein 
om ze per niveau van ernst verder te analyseren. 
Uit de contrastgroepenanalyse 65) kwam geen variabele naar voren als 
belangrijke verklaring voor de behoefte aan (meer) spéciale voorzie-
ningen bij loopgestoorden. 
63) Zie 10.2. 
64) Zie 10.2. 
65) Zie 10.2. 
5.3. Stoornis in arm-/handfunctie 
Van de lichamelijk gehandicapten met een stoornis in arm-/handfunctie 
maakt een bijzonder klein aantal gebruik van een prothèse (tabel 80). 
Dit hangt samen met het feit dat naar verhouding het aantal amputa-
ties van de bewuste extremiteit laag is 66) 67). 
Voor de behoefte gelden opmerkingen van dezelfde strekking als hier-
boven voor de aanwezige speciale voorzieningen werden gemaakt 
(tabel 81). Degenen die reeds een prothèse hebben en die desondanks 
behoefte gevoelen aan nog een andere prothèse zeiden nogal eens een 
mooiere hand te willen hebben. 
5.4. Stoornis_in zien 
Leesvoorzieningeh worden in grote getale benut (83,9%, zie tabel 83); 
hieronder bevinden zieh natuurlijk vooral brillen. De typische loop-
voorzieningen voor visusgestoorden, zoals de bekende witte stok en 
de geleidehond worden aanzienlijk minder gebruikt. De ernst van de 
stoornis verklaart een groot deel van dit verschijnsel (tabel 84). 
In niveau 1 en 3 (slechtzienden) komen naar verhouding veel lees-
voorzieningen voor (voornamelijk brillen); bij de blinden (niveau 5) 
worden relatief veel loopvoorzieningen gemeld. Helaas werd niet ge-
vraagd naar het al dan niet gebruik maken van menselijke begeleiding 
als loopvoorziening. Mogelijk maken de 58% onder niveau 5 die geen 
speciale voorzieningen hebben voor een groot deel daar gebruik van. 
Slechts weinigen uitten behoeften aan (meer) speciale voorzieningen 
(tabel 85). Het wel of niet reeds aanwezig zijn ervan blijkt daarbij 
geen rol te spelen (tabel 86). 
5.5. §toornis_in_horen 
Onder de gehoorgestoorden bevinden zieh veel personen die beschikken 
over een hoorapparaat (tabel 87). Bij de indeling naar ernst in 
niveaus werd enigszins het gebruik van een hoorapparaat verwerkt. 
Het is logisch dat men in niveau 3 een hoog percentage bezitters van 
een hoorapparaat vindt (tabel 88). Bij de niveaus 1 en 5 dient men 
te bedenken dat zich hieronder personen bevinden die met een hoorap-
paraat niet gebaat zijn. Daarom valt niet zonder meer te zeggen dat 
de afwezigheid ervan een aanvulbare lacune vormt. Wel kan gezegd wor-
den dat degenen die niets horen (niveau 5) en die geen gebruik (kun-
nen) maken van Uplezen of hoorapparaat in een ernstig sociaal isole-
ment leven. De siechthörenden in niveau 1 die niet beschikken over 
speciale voorzieningen leven eveneens in een betrekkelijk isolement. 
Bij de interpretatie van deze gegevens dient men te bedenken dat niet 
elke vorm van slechthorendheid te compenseren valt met een hoorappa-
raat. Ook weerstanden tegen hulpmiddelen kunnen een belangrijke in-
vloed hebben op aanschaf en gebruik ervan. 
De leeftijd waarop de stoornis in het horen ontstaat, is bovendien 
van belang bij het aanleren van vaardigheden als het liplezen en het 
omgaan met een hoorapparaat. Vandaar ook vermoedelijk het feit dat 
onder de catégorie met als oorzaak "ziekte/ouderdom" weinig voorzie-
ningen voorkotnen in tegenstelling tot de catégorie "vanaf de geboor-
te" en "door ongeval". 
Er wordt weinig behoefte aan (meer) speciale voorzieningen geuit 
(8,6%, zie tabel 89). Wel wordt een hoorapparaat naar verhouding 
meer gewenst door personen die er nog geen bezitten (tabel 90). Uit 
de gegevens per niveau van ernst blijkt dat dit vooral de catégorie 
van niveau 1 betreft (zie tabel 91). 
66) Zie tabel 44: code 2.1.11 en code 2.3.11. 
67) Zie ook: Bakker, H. Onderzoek naar amputaties en prothesevoorzie-
ning in Nederland in 1969. In: Tijdschrift voor sociale genees-
kunde, 51 (1973) 16 blz. 557-560. 
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5.6. Stoornis_in sgreken 
Bijna 61% uit deze rubriek heeft nooit spraakles gehad (tabel 92), 
hetgeen beslist een lacune genoemd mag worden. Naar niveau van ernst 
(tabel 93) varieert dit vrijwel niet. Vooral degenen die "door ziek-
te/ouderdom" - waarvan de C.V.A.-patiënten verreweg het merendeel 
vormen 68) - de stoornis kregen, genoten weinig spraakles. De oorza-
ken "vanaf de geboorte" en "door ongeval" leidden naar verhouding 
meer tot spraakles (vermoedelijk via een verblijf in een instituut, 
resp. in een revalidatiecentrum). 
5.7. Stoornis_in_uithoudingsvermogen 
Het feit dat weinigen opgaven te beschikken over spéciale voorzie-
ningen (tabel 94) spruit gedeeltelijk voort uit het niet vragen naar 
eventueel gebruik van medicijnen. Het innemen daarvan werd desondanks 
veelvuldig tljdens het interview vermeld. In het bijzonder bij de 
niveaus 1 en 3 (denk bijv. aan astma, hartaandoeningen) spelen medi-
cijnen vermoedelijk een grote rol (tabel 95). Niveau 5 (ademhaling 
c.q. hartwerking zonder hulpmiddelen niet mogelijk) houdt op zich 
gebruik van een voorziening in; d.w.z. beademingsapparatuur, resp. 
pace-maker). 
Voor de behoefte aan voorzieningen gelden dezelfde opmerkingen als 
boven reeds gemaakt. 
5.8. Stoornis_in_mictie/defaecatie 
Een zeer groot deel van degenen met mictie- en/of defaecatiestoor-
nissen beschikt niet over spéciale voorzieningen (tabel 98). Voor 
een deel is de voorziening inherent aan de ernst van de stoornis 
(tabel 99). Niveau 3 (kunstmatige uitgang, blijvende catheter) houdt 
impliciet de aanwezigheld van een voorziening in. Het is wel heel 
verwonderlijk dat ruim 61% van de incontinenten (niveau 5) niet over 
enigerlei middel (bijv. reservoir) beschikt. Dit betekent dat de 
stoornis sociale barrières veroorzaakt. Bij imperatieve urinedrang 
of diarrhée zijn de aan te brengen voorzieningen minder adequaat, 
hetgeen het hoge percentage "niet aanwezig" verklaart. 
Ook de behoefte aan spéciale voorzieningen is laag (tabel 100). Hier 
lijkt de aanwezigheid of afwezigheid een geringe roi te spelen 
(tabel 101). 
5.9. Stoornis_in_evenwichtsfunctie 
Als spéciale voorzieningen voor de stoornis in de evenwichtsfunctie 
werden medicijnen beschouwd. Een hoog percentage (72%) maakte hier-
van gebruik; dit geldt vooral de epileptici (88%) (zie tabel 102). 
Naarmate de stoornis ernstiger is, stijgt duidelijk het gebruik (zie 
tabel 103). 
Over de behoefte aan medicijnen werd overigens geen vraag gesteld. 
5.10. Redenen_waarom_sgeciale_voorzieningen 
Over het algemeen loopt de behoefte aan spéciale voorzieningen weinig 
uiteen bij degenen die al of niet reeds over voorzieningen beschikken. 
Er lijkt zelfs een tendens te bestaan die leidt tot het samenvallen 
van behoefte en aanwezigheid. In 5.2 werd hierover reeds opgemerkt 
dat vermoedelijk het bekend zijn met de mogelijkheden voert tot het 
onder woorden brengen van wensen. Derhalve dient de aanduiding "geen 
behoefte" niet zonder meer als "niets nodig" te worden beschouwd. On-
der degenen die zeiden geen behoefte aan spéciale voorzieningen te 
hebben, bevinden zich mogelijk gehandicapten die ze wel degelijk no-
dig hebben, doch er niet rijp voor zijn of bij gebrek aan informatie 
zich dit niet realiseerden. 
68) Zie tabel 44. code 5.2.13. 
Ook bij degenen die wel behoefte aan speciale voorzieningen uitten 
bestaat een tekort aan informatie betreffende voorzieningen en de 
weg tot verwezenlijking van wensen. Als verklaring waarom de voor-
ziening ontbreekt werden voornamelijk punten aangehaald die op het 
veronderstelde gebrek aan informatie wijzen (zie tabel 104). 
De bedoelde antwoorden zijn: "geen bepaalde reden", "weet niet waar 
je zijn moet". Ook de financiele - die bij loopgestoorden zulk een 
belangrijke factor vormt - duidt op een manco in de gesignaleerde 
richting. Men kent blijkbaar de wegen niet die kunnen leiden tot de 
financiering van voorzieningen. 
Al met al lijkt het ons als vaststaand te beschouwen dat het punt 
"informatie over mogelijkheden en wegen daarheen" veel aandacht ver-
dient en zelfs vereist. Het zou goed zijn dat degenen die met licha-
melijk gehandicapten in aanraking komen (zoals bijv. huisartsen) en 
niet op de laatste plaats de gehandicapten zelf, ruim zieht krijgen 
op de mogelijke voorzieningen en op de wegen om deze te realiseren. 
MEDISCHE DIENSTVERLENING 
6.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk komen zowel het gebruik van medische dienstverle-
ning als de behoefte eraan ter sprake. 
Als een aanduiding voor het gebruik werden twee gegevens gehanteerd. 
Allereerst is gevraagd of betrokkene in het afgelopen jaar onder 
contrôle of in behandeling was bij een arts, trombosedienst e.d. of 
paramedicus. Daarnaast werd nagegaan of men ooit een revalidatie-
behandeling of een behandeling in een instituut (voor blinden, 
slechtzienden, slechthorenden, doven, spraakgebrekkigen) onderging. 
Aspecten als duur, frequentie, tijdstip, aard van de behandeling, 
aanleiding e.d. zijn buiten beschouwing gelateri. 
De behoefte aan medische dlenstverlening werd gemeten in de sfeer 
van beide bovengenoemde punten. 
Voor een exacte omschrijving van de variabelen zij verwezen naar de 
technische toelichting (TT 8.5). 
Met betrekking tot de drie bovengenoemde gegevens wordt in dit zesde 
hoofdstuk een poging tot verklaring gedaan door middel van contrast-
groepenanalyses. Daarnaast treft men een beschrijving aan naar een 
aantal variabelen, waardoor een indruk verkregen wordt over gebruik 
en behoefte bij de diverse categorieën onder de lichamelijk gehandi-
capten. Een probleem bij het beoordelen ervan is het feit dat er 
geen bruikbare criteria bestaan voor het in aanmerking komen voor 
de afzonderlijke vormen van medische dienstverlening. 
6.2. Ggbruik_van_medische_dienstverlening_in_het_afgelogen jaar 
Gezegd kan worden dat een hoog percentage van de lichamelijk gehandi-
capten in het afgelopen jaar contact had met een vorm van medische 
dienstverlening (88,1%, tabel 105). Huisartsen en specialisten leve-
ren hieraan de grootste bijdrage (86,7%). Aannemende dat contact met 
specialisten contact met de huisarts impliceert, kan men dit cijfer 
zien als een indicatie voor behandeling door huisartsen. Voor de to-
tale Nederlandse bevolking van 16 jaar en ouder werd een aanzienlijk 
lager percentage gevonden in het onderzoek Medische consumptie 69); 
hier werd geconstateerd dat 65% in het laatste jaar de huisarts raad-
pleegde. Ouderen en vrouwen bleken de huisarts meer te raadplegen 
69) Medische consumptie. Rapport over het onderzoek naar medische 
consumptie van de Nederlanders anno 1970, verricht door wijlen 
dr. J.L. Jessen van het Sociologisch Instituut van de Rijksuni-
versiteit te Groningen, 1974, blz. 21 en blz. 106 e.V. 
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dan jongeren en mannen 70)• De niet-raadplegers worden bovendien ge-
kenmerkt door weinig of geen klachten. 
lilt het leefsituatiesurvey 1974 71) bleek dat van de Nederlandse be-
volking van 18 jaar en ouder 52% gebruik maakte van medische voor-
zieningen (huisarts, specialist, ziekenhuis). Ook hier ziet men het 
gebruik maken toenemen naarmate men ouder is, tot het genus vrouw 
behoort ofwel valt onder de catégorie "lijdend aan langdurig of fre-
quent terugkerende aandoeningen". 
De bovenstaande bevindingen wijzen in de richting van het door ons 
geconstateerde hoge percentage lichamelijk gehandicapten dat gebruik 
maakte van medische dienstverlening. Immers zij vormen een catégorie 
die relatief oud is, die voor meer dan 50% uit vrouwen bestaat en 
die bij définitie lijdt aan ernstiger aandoeningen. 
Door middel van contrastgroepenanalyses (zie 10.3) is getracht een 
inzicht te krijgen in de mogelijke verklaringen voor het gebruiken 
van medische dienstverlening. Daaruit bleek dat alleen de variabele 
"aard van de functiestoornis" enigszins een verklaring oplevert. 
Op basis van tabel 110 kan gezegd worden dat vooral functiestoornis-
sen die tot de sfeer van "ziek zijn" behoren (te weten stoornissen 
in arm-/handfunctie, uithoudingsvermogen, mictie/defaecatie, even-
wichtsfunctie, overige) significant meer aanleiding tot het gebruik 
maken van medische dienstverlening vormen dan de andere die. in de 
regel meer als "gehandicapt zijn" worden gezien. 
Tevens dient genoemd te worden de oorzaak "ziekte/ouderdom", waarbij 
significant meer gebruik voorkomt dan bij de oorzaken "vanaf geboor-
te" en "door ongeval" (tabel 111). 
Bovendien zij vermeld dat bij toenemende ernst van gehandicapt zijn 
het percentage van degenen die gebruik maken eveneens toeneemt, het-
geen voor een deel geweten kan worden aan het feit dat gehandicapten 
met meer dan één functiestoornis significant meer gebruik maken van 
medische dienstverlening (tabel 110 en 112) 72). 
Staat 18. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienst-
verlening in het afgelopen jaar en geslacht 
Medische dienstverlening in 






87,6 88,6 88,1 
0,3 0,4 0,4 
Totaal 100 100 100 
1) Zie TT 8.5. 
70) Het verband tussen leeftijd en geslacht enerzijds en medische 
consumptie anderzijds wordt ook door anderen geconstateerd. Zie 
bijv. Cassée, E.Th.,: Naar de dokter; enkele achtergronden van 
ziektegedrag en gezondheidszorg. Meppel 1973, blz. 44 e.v. 
71) C.B.S.-publikatie: De leefsltuatie van de Nederlandse bevolking, 
1974, deel 1 kerncijfers. s-Gravenhage 1975, blz. 67, 68, 75, 
76. Een en ander is niet volledig vergelijkbaar omdat in het 
leefsituatiesurvey werd gevraagd naar het raadplegen van huis-
arts c.q. specialist gedurende de afgelopen drie maanden en naar 
verblijf in het ziekenhuis gedurende de afgelopen 12 maanden. 
72) Bij de catégorie één functiestoornis is het percentage gebrui-
kers 85,3%, bij meer functiestoornissen 92,4%. 
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73) Een klein deel bevond zieh op het moment van interviewen in een 
instelling voor een dergelijke behandeling. Zie tabel 114. 
Uit de staten en tabellen volgen verschillen voor diverse catego-
rieën die wij willen memoreren. Zo blijkt dat, ook onder de lichame-
lijk gehandicapten, vrouwen iets meer gebruik maken van medische 
dienstverlening (88,6%) dan mannen (87,6%). 
Bij de mannen zijn het de 40-64-jarigen, bij de vrouwen de 25-39 en 
64-69-jarigen die significant meer medische dienstverlening benutten 
dan de anderen (tabel 106). 
Naar activiteitencategorie bezien Valien vooral de "gepensioneerden 
jonger dan 65 jaar" op door een relatief hoog gebruikscijfer. Hier-
onder bevinden zieh degenen die in afkeuringsprocedures gewikkeld 
zijn of waren en die daardoor vermoedelijk tot "gebruik" verplicht 
zijn. Anderzijds dient opgemerkt te worden dat zij kennelijk Proble-
men hadden of hebben (anders werden zij niet afgekeurd), waaruit het 
gebruik maken verklaarbaar is. 
De verklaring voor de toename van het gebruik bij stijgende urbanisa-
tiegraad kan gezocht worden in de leeftijdsopbouw en de aard van de 
funetiestoornis (tabel 108). Voor de provincies geldt iets derge-
lijks, waarbij Limburg als een duidelijk voorbeeld mag gelden: de 
hoge frequentie "gebruik" bij uithoudingsvermogenstoornissen en het 
relatief veel voorkomen van deze stoornissen in Limburg maken het 
hoge percentage gebruik in Limburg begrijpelijk (tabel 33 en 34, 
tabel 109, Staat 18). 
6.3. Ooit revalidatiebehandeling of behandeling in instituut onder-
gaan 
Van alle lichamelijk gehandicapten onderging een minderheid ooit een 
revalidatiebehandeling of behandeling in een instituut (tabel 113)73). 
Bij gebrek aan criteria ten aanzien van de wenselijkheid van een der-
gelijke behandeling is het moeilijk te beoordelen, of deze situatie 
gunstig of ongunstig te noemen is. Daarom zullen wij allereerst enke-
le variabelen bespreken waarvan wij vermoeden dat zij van belang zijn 
bij het starten van een dergelijke behandeling. Daarna gaan we in op 
enkele algemene karakteristieken, waaruit de situatie van verschil-
lende categorieën zou kunnen blijken. 
üit de contrastgroepenanalyses (zie 10.3) blijkt dat de variabelen 
"wel of geen loopfunetiestoornis" en "ernst van de loopfunetiestoor-
nis" de meeste verklaring leveren. 
Gehandicapten met een zware.tot zeer zware stoornis in de loopfunetie 
genoten meer behandeling dan de anderen. De ouderen onder hen 
(> 65 jaar) blijven daarin echter achter bij de jongeren. Van degenen 
die 65 jaar of ouder zijn en die een zware tot zeer zware stoornis in 
de loopfunetie hebben genoot 19,43% een behandeling; van de overeen-
komstige catégorie onder degenen van 64 jaar of jonger was dit 36,67%. 
Van degenen met een stoornis in het uithoudingsvermogen ondergingen 
zeer weinigen een behandeling. Bij de stoornissen in de loopfunetie 
en in de arm-/handfunctie is dit percentage aanzienlijk groter. Het 
gaat daarbij uiteraard voornamelijk om revalidatie. Stoornissen in 
het spreken leiden naar verhouding wel bijzonder frequent tot behan-
deling. Hierbij moet vooral gedacht worden aan conibinaties met bewe-
gingsstoornissen en de combinatie met (prelinguale) doofheid die resp. 
leiden tot revalidatiebehandeling c.q. opname in een instituut. In 
het algemeen blijkt ook dat onder degenen met meer dan één funetie-
stoornis het percentage "wel behandeling" significant hoger is 
(tabel 119). 
Bij de oorzaken van gehandicapt zijn is duidelijk verschil: "vanaf 
geboorte" en "door ongeval" gaan gepaard met significant hogere fre-
quenties van behandeling dan "door ziekte/ouderdom". 
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Dit beeld is terug te vinden bij de afzonderlijke functiestoornissen. 
Bij de stoornis in de arm-/handfunctie en in het spreken valt echter 
op dat naar verhouding de oorzaak "door ziekte/ouderdom" het meest 
aanleiding tot revalidatie geeft. 
Naast aard en oorzaak speelt ook de ernst van gehandicapt zijn een 
rol. In tabel 121 is duidelijk te zien dat bij toenemende ernst het 
percentage dat een behandeling onderging eveneens toeneeirtt. Dit is 
deels verklaarbaar uit het bovengenoemde verband met het aantal func-
tiestoornissen per persoon. Daarnaast is de ernst van de functie-
stoornissen afzonderlijk eveneens een verklaring, hetgeen gefllu-
streerd wordt door tabel 122. 
Staat 19. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatiebehandeling 
of behandeling in instituut ondergaan en geslacht 
Ooit behandeling 
ondergaan 1) Mannen Vrouwen 
Mannen + 
vrouwen 
Geen behandeling 86,2 
% 
86,7 86,4 
13,6 13,2 13,4 
waaronder: 
12,3 12,4 12,3 
1,5 0,9 1,2 
0,2 0,1 0,1 
Totaal 100 100 100 
1) Zie TT 8.5. 
Met betrekking tot de algemene karakteristieken kan het volgende op-
gemerkt worden. 
Tussen mannen en vrouwen bestaat geen noemenswaardig verschil in het 
percentage dat een behandeling onderging. Wel bestaat er een duide-
lijke samenhang met leeftijd: hoe ouder hoe minder behandeling 
(tabel 113). De invloed hiervan is duidelijk terug te vinden bij de 
activiteitencategorieSn (tabel 116). Merkwaardig genoeg is dit niet 
het geval met de urbanisatiegraad (tabel 117). In gemeenten met 
100 000 en meer inwoners heeft men significant meer behandeling on-
dergaan dan in de overige. Het läge percentage in Limburg dat een 
behandeling onderging zal vooral veroorzaakt worden door het relatief 
hoge aantal stoornissen in het uithoudingsvermogen (tabel 118). 
6.4. §ehoefte_aan (meer) medische dienstverlening 
Uit 6.2 en 6.3 bleek het aantal gehandicapten zonder contact met huis-
artsen e.d. klein te zijn, evenals het aantal dat wel een revalidatie-
behandeling c.q. een behandeling in een instituut onderging. Het aan-
tal personen dat behoefte heeft aan (meer) medische dienstverlening 
is echter aanzienlijk lager, nl. 4,2% (tabel 123). Naar wij vermoeden 
is de vraag, of men aanvulling of verbetering op het gebied van medi-
sche voorzieningen nodig acht 74) te weinig concreet en hierdoor moei-
lijk te beantwoorden. Gezien het geringe aantal zullen wij deze be-
hoefte slechts zeer beknopt behandelen. 
Uit de contrastgroepenanalyse komt naar voren dat twee variabelen 
enigszins een verklaring leveren, zij het dan zeer beperkt (zie 10.3). 
Deze variabelen zijn: "ooit behandeling ondergaan" en "aard van de 
functiestoornis". Uit tabel 124 blijkt een tendens tot het samengaan 
van gebruik en behoefte. Zowel bij "gebruik van medische dienstverle-
74) Deze vraag werd gesteld na een aantal vragen over gebruik van me-
dische dienstverlening, waarbij wel diverse vormen werden genoemd. 
ning in het afgelopen jaar" als bij "ooit behandeling ondergaan" valt 
dit te bespeuren. Oolc hier geldt vermoedelijk (evenals in hopfdstuk 5 
werd geconstateerd ten aanzien van speciale voorzieningen) dat bekend-
heid, gebruik en geverbaliseerde behoefte gekoppeld zijn. Onder de 
"gebruikers" die tevens -behoefte uitten bevonden zieh ook degenen die 
behoefte aan een intensievere behandeling, meer aandacht of meer voor-
lichting van de arts verlangen, hetgeen derhalve ook als dissatisfac-
tie gezien moet worden. De dichotomieSn op basis van de variabele 
"aard van de functiestoornis" - zoals die volgens de contrastgroepen-
analyse nog enige verklaring opleveren (zie 10.3) - zijn naar onze 
mening niet interpreteerbaar. Ook bij de verschillen tussen de func-
tiestoornissen in tabel 125 is dit het geval. 
Alle overige variabelen willen wij onbesproken laten. Gezien het 
kleine aantal is interpretatie voor afzonderlijke categorieen een 
hachelijke zaak. Wel zij vermeld dat mannen en vrouwen in het hier 
besproken gegeven weinig verschil vertonen. 
MAATSCHAPPELIJKE DIENSTVERLENING 
7.1. Inleiding 
Analoog aan het vorige komen in dit hoofdstuk 7 zowel het gebruik van 
als de behoefte aan maatschappelijke dienstverlening ter sprake. Als 
aanduiding voor het "gebruik" werd genomen het contact met Organisa-
ties van of voor gehandicapten (waaronder lidmaatschap) en contact 
met instellingen die ressorteren onder termen als maatschappelijk 
werk, sociaal-medische dienstverlening e.d. Gevraagd werd, of men 
daarmee ooit contact had. Alhoewel organisaties en dienstverlening 
erg verschillende dingen zijn, lopen taten en werkzaamheden zodanig 
in elkaar over dat zij gelijktijdig behandeld worden. Daarnaast werd 
geînformeerd naar behoefte aan (meer) contact met dergelijke organi-
saties en instellingen. 
Volledigheidshalve zij vermeld dat dit onderwerp maatschappelijke 
dienstverlening alleen bij lichamelijk gehandicapten beneden de 65 
jaar aan de orde kwam. Men zie verder de technische toelichting 
(TT 8.6). 
Via contrastgroepenanalyses werd getracht een verklaring te vinden 
voor contact en behoefte aan contact. Daarnaast wordt aan de hand 
van een aantal kenmerken de catégorie die contact heeft c.q. behoef-
te gevoelt omschreven. Ook hier ontbreken criteria ten aanzien van 
"in aanmerking komen voor", waardoor toetsing onmogelijk is. 
7.2. Contact met maatschappelijke dienstverlening 
Van de lichamelijk gehandicapten van 5-64 jaar heeft bijna 22% con-
tact met één van de onderscheiden vormen. Een groot deel daaronder 
(9,3%) heeft contacten met de niet-gespecialiseerde dienstverlening 
(maatschappelijk werk van gemeente, kerk of bedrijf). Daarnaast heeft 
7,8% contact met een organisatie van of voor gehandicapten (tabel 126). 
Uit de betreffende contrastgroepenanalyses komt naar voren dat "wel 
of geen contact met gezinshulp, kruiswerk, dienstencentrum e.d." de 
meeste verklaring oplevert voor het al of niet hebben van contact met 
maatschappelijke dienstverlening. Bij de volgende stap heeft de varia-
bele "aard van de functiestoornis" het meest discriminerend vermögen, 
zij het dan dat hierdoor geen aanzienlijke verklaring wordt geleverd 
(zie 10.4). 
Voor wat betreft de relatie met "contact met gezinshulp, kruiswerk, 
dienstencentrum e.d." zij vermeld dat dit een aanduiding vormt voor 
een meer algehele concentratie van contacten. Zo gaat contact met 
maatschappelijke dienstverlening ook veel samen met diverse andere 
contacten in de vorm van: gebruik van medische dienstverlening, ooit 
revalidatiebehandeling of behandeling in een instituut ondergaan, ver-
blijf in een tehuis, volgen van buitengewoon onderwijs, contact met 
een instelling voor schooladvies c.q. studiekeus, werkzaam in het ka-
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der van de W.S.W., contact met een instelling voor arbeidsbemidde-
ling, genieten van een uitkering. 
Een uitleg hiervan is naar drie richtingen mogelijk: 
a. De diverse vormen van maatschappelijke dienstverlening bemiddelen 
bij het totstandkomen van genoemde contacten. 
b. De andere contacten leidden tot contact met maatschappelijke 
dienstverlening. 
c. Bepaalde situaties leiden tot verschillende Problemen en daardoor 
tot contact met verschillende instanties. 
Vermoedelijk berust de waarheid op een mengsei van deze drie veronder-
stellingen. Omdat in het onderzoek niet nader ingegaan is op het pro-
cès van hulp zoeken, kan hierover geen uitspraak gedaan worden. 
Uit de tabellen die in deze publikatie zijn opgenomen (en een enkele 
ongepubliceerde) kan het volgende worden geconcludeerd. 
Staat 20. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelij-
ke dienstverlening en geslacht 
Maatschappelijke 






21,1 22,6 21,8 
7,9 7,7 7,8 
dienstverlening ... 16,7 19,4 18,0 
4,5 4,0 4,3 
Totaal 100 100 100 
1) Zie TT 8.6. 
Mannen en vrouwen verschillen weinig ten aanzien van hun contacten 
met maatschappelijke dienstverlening, gelijk bij het contact met or-
ganisaties. Daarentegen hebben vrouwen wel meer contact met dienst-
verlening in engere zin (maatschappelijk werk e.d.). Door sommigen 
wordt dit ook voor de totale bevolking geconstateerd 75) en 76). 
Vermoedelijk is dit voor een deel te wijten aan de rol binnen het 
gezin. Contact hoeft nl. niet perse de persoon in kwestie te betref-
fen; het kan ook gezocht worden in verband met Problemen met kinde-
ren of gezinssituatie. Daarnaast is het mogelijk dat een aantal krui-
sende variabelen een rol speien. 
Bij de frequenties per leeftijdscategorie (tabel 127) is het läge 
percentage bij de 35-39-jarigen erg opvallend. Dit verschijnsel doet 
zieh zowel bij organisaties als bij dienstverlening en zowel bij man-
nen als bij vrouwen voor (zij het niet significant). 
75) Leefsituatiesurvey 1974. Centraal Bureau voor de Statistiek, 
hoofdafdeling Sociaal-culturele statistieken. Ongepubliceerd 
materiaal. Dit onderzoek werd gehouden onder personen van 18 
jaar en ouder en besteedde voor wat betreft de sociale dienst-
verlening aandacht aan vele instanties nl. van therapeutische 
aard (bijv. M.O.B.) en van instrumentele aard (zoals maatschap-
pelijk werk). 
76) De gang naar de sociale dienstverlening; onderzoek in 1969 uit-
gevoerd door R. van Engelsdorp Gastelaars, W.F. Heinemeijer en 
E. de Wijs-Mulkens. 's-Gravenhage 1974, blz. 28 en 76. Het on-
derzoek werd gehouden onder Amsterdammers van 21 jaar en ouder. 
Als dienstverlenende instanties werden beschouwd: sociale raads-
man, maatschappelijk werk, wijkverpleging, bureau voor levens-
en gezinsmoeilijkheden, M.O.B., sociaal psychologische dienst, 
gez insverzorg ing. 
Typisch is wel dat Engelsdorp Gastelaars e.a. 77) in 1969 voor de 
bevolking in Amsterdam eenzelfde tendens te zien geven. Degenen die 
toen 31-40 jaar waren, bleken ook daar minder contact te hebben dan 
de jongeren en ouderen. Het verschijnsel wordt door hen niet ver-
klaard. 
Bij de activiteitencategorieën vallen vooral op degenen die een be-
roep uitoefenen; zij maken relatief weinig gebruik van maatschappe-
lijke dienstverlening. Binnen deze catégorie hebben echter degenen 
die sinds 6 à 12 maânden in feite niet werken in verband met hun ge-
zondheidstoestand meer contact. De gepensioneerden - jonger dan 65 
jaar - vallen eveneens op met een hoog percentage "wel contact". 
Beide categorieën omvatten degenen die in verband met hun gehandi-
capt zijn duidelijk maatschappelijke consequenties ondervinden, het-
geen contact wenselijk c.q. nodig maakt. Vermoedelijk bevinden zij 
zieh ook veelal in situaties, waarin contact door anderen (bijv. de 
werkgever) wordt bevorderd. Het feit dat zelfstandigen minder con-
tact hebben met dienstverlening in enge zin (maar wel met organisa-
ties) dan degenen die werknemer zijn illustreert dit. Onder de werk-
nemers werd wel enig verschil gevonden: zij die bij de overheid in 
dienst zijn maken meer gebruik van maatschappelijke dienstverlening 
dan de overige werknemers. 
Over het algemeen wordt verondersteld dat mensen met een läge socia-
le status meer hulp zoeken dan anderen. Zo wordt in het onderzoek 
kennis en beeld van de sociale dienstverlening in 1971 gevonden dat 
onder arbeiders een hoog percentage client is van een vorm van maat-
schappelijke dienstverlening 78). In ons onderzoek bleek dat licha-
melijk gehandicapte arbeiders en lagere employés naar verhouding 
meer contact hebben met dienstverlening in enge zin en meer met or-
ganisaties dan hogere employés. Met opleidingsniveau en Irikomens-
hoogte kon geen interpreteerbaar verband gevonden worden (mede door 
kleine aantallen en scheve verdelingen). 
Bij rangschikking naar urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning 
(tabel 129) vallen de plattelandsgemeenten op met een significant 
lager percentage "wel contact" (zowel met organisaties als met dienst-
verlening) dan de overige gemeenten. Mogelijk is juist hier de bereik-
baarheid vooral wat betreft de dienstverlening minder gunstig. In 
Amsterdam werd echter voor inwoners van 21 jaar en ouder gevonden dat 
de afstand van de woning tot de instelling geen rol speelt 79). Het 
is mogelijk dat juist bij lichamelijk gehandicapten dit wel het geval 
is. Ook kan het zijn dat in plattelandsgemeenten de informele hulp 
(buren, famille) een relatief groot aandeel heeft. 
Ook andere variabelen kunnen hierop invloed hebben, zoals uit het 
volgende blijkt. 
Het al of niet hebben van contact met maatschappelijke dienstverle-
ning varieert met de aard van de functiestoornis. Bij de stoornis in 
het uithoudingsvermogen wordt relatief weinig contact gezocht in te-
genstelling tot die in de loopfunctie, arm-/handfunctie, (zien), 
spreken, mictie/defaecatie zocht men relatief veel contact (tabel 
131). Hier doorheen spelen twee factoren, te weten: het aantal func-
tiestoornissen per persoon en de oorzaak van gehandicapt zijn. Meer 
stoornissen blijken een significant hoger percentage contact te im-
pliceren; hetgeen zieh zowel bij organisaties als bij dienstverle-
ning voordoet. 
Zij die van de geboorte af gehandicapt zijn hebben significant meer 
contact dan de anderen (tabel 132). 
77) Zie biz. 24 van het rapport, genoemd onder noot 76. 
78) Zie biz. 71 van: Kennis en beeld van de sociale dienstverlening 
II; samengesteld door E.H. van Steenis-Perelaar, 's-Gravenhage, 
1974. Hlerbij werd onder sociale dienstverlening verstaan: dienst 
van sociale zaken, medisch opvoedkundig bureau, bureau voor le-
vens- en gezinsvragen, algemeen/kerkelijk maatschappelijk werk. 
Het onderzoek werd gehouden onder Nederlanders van 21 jaar en 
ouder. 
79) Zie noot 7 6. 
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De ernst van het gehandicapt zijn speelt eveneens een rol: hoe ern-
stiger, hoe meer contact. In tabel 134 is te zien dat bijv. van de 
"lichste" categorie (niveau 1) 16,9% contact had tegen 33,4% van de 
"zwaarste" categorie (niveau 16 e.m.). Deels is dit terug te voeren 
op het bovenvermelde feit dat men meer contact heeft bij meer func-
tiestoornissen. Deels is de ernst van de functiestoornissen daar de-
bet aan. Voor de afzonderlijke functiestoornissen heeft telkens zo'n 
79% van ernst niveau 1 geen contact, van de niveaus 2, 3, 4 ca. 75% 
en van niveau 5 ongeveer 74%. Er bestaat derhalve een duidelijk ver-
schil tussen niveau 1 (= matig) en de niveaus 2 t/m 5 (= zwaar tot 
zeer zwaar). 
7.3. Behoefte aan (meer) contact met maatschappelijke dienstverlening 
Het aantal lichamelijk gehandicapten dat behoefte heeft aan (meer) 
contact is niet al te groot: 9,4%. Daarnaast zegt een groter aantal 
het eigenlijk niet te weten: 13,0%. Mogelijk hebben de laatsten 
juist een latente behoefte, maar weten deze niet precies wat er be-
staat of waar dat te vinden is (tabel 135). 
Ook hier blijkt dat degenen die reeds contact hadden naar verhouding 
meer behoefte hebben dan de niet-contact-hebbers. Het is zelfs zo 
dat personen die contact met meerdere vormen hadden aanzienlijk va-
ker behoefte aan meer contact toonden (tabel 136). Een en ander neemt 
niet weg dat degenen die (meer) contact wensen voor 60% bestaan uit 
niet-contact-hebbers en dus vermoedelijk de weg niet weten. Dit 
blijkt ook uit de redenen die genoemd worden voor het ontbreken. De 
reden "weet niet waar je zijn moet" spreekt wel voor zieh; "geen be-
paalde reden" kan in dezelfde richting wijzen. Bijna driekwart van 
de afwezigheid wordt door deze twee redenen verklaard door de respon-
denten. 
Staat 21. Lichamelijk gehandicapten 1) met behoefte aan (meer) con-
tact met maatschappelijke dienstverlening, naar reden waar-
om dit ontbreekt 
Reden 2) Maatschappelijke dienstverlening 
% 
30,8 
Wil niet/durft niet 5,7 
0,4 
Weet niet waar je zijn moet . 43,7 





1) Van 5-64 jaar. 
2) Zie TT 8.6. 
Uit het bovenstaande volgt wel dat de factor "geinformeerd zijn" een 
rol speelt. Uit de contrastgroepenanalyse blijkt inderdaad dat de 
meeste verklaring gevonden wordt bij de variabele "de weg weten" 80). 
Degenen die voor Problemen in verband met gehandicapt zijn de weg 
niet weten (of voor sommige zaken wel, voor anderen niet) hebben dui-
delijk meer behoefte aan contact dan anderen. 
In de tabellen 137 t/m 143 wordt de behoefte aan (meer) contact gege-
ven voor verschillende variabelen. De tendensen die in 7.2 voor "con-
tact" werden geconstateerd kunnen in de meeste gevallen voor "behoef-
te aan contact" eveneens worden gemeld. 
80) Zie voor toelichting op deze variabele TT 8.6. 
8. TECHNISCHE TOELICHTING (TT) 
8.1. Inleidincj 
In dit hoofdstuk wordt een toelichting gegeven op de variabelen die 
in deel 3 onderwerp van bespreking zijn, te weten: demografische ge-
gevens, fysieke gegevens, speciale voorzieningen, medische dienst-
verlening, maatschappelijke dienstverlening. Voor de betreffende 
vragen wordt verwezen naar de set formulieren die als bijläge aan 
deel 2 is toegevoegd 81). 
8.2. Demografische gegevèns 
De steekproef voor het onderzoek werd getrokken naar de stand van de 
bevolking d.d. 28 februari 1971. De leeftijd is bepaald op basis van 
genoemde datum en geboortedatum en -jaar. In de tabellen wordt een 
indeling in 5-jaarsklassen gehanteerd, in het grondmateriaal is de 
indeling in jaarklassen aanwezig. 
Over de variabele burgerlijke Staat zij vermeld dat onder de term 
"gescheiden" zowel "gescheiden van echt" als "gescheiden van tafel 
en bed" is gerangschikt. (Formulier A, vraag 5.) 
Bij de variabele leefsituatie wordt onder een alleenstaande verstaan 
een afzonderlijk levend persoon of iemand die in één woning samen 
met anderen woont, maar een eigen huishouding voert. 
Onder een huishouden wordt verstaan: twee of meer personen die in 
hulselijk verkeer met elkaar samenwonen en een gemeenschappelijke 
huishouding voeren. 
Een persoon in een tehuis is iemand die voor längere tijd in een in-
richting of tehuis (incl. klooster, gevangenis, militaire dienst) 
verblijft, d.w.z. op het adres van het tehuis of de inrichting Staat 
ingeschreven in het register van de gemeente. Een enkele keer is 
deze driedeling (alleenstaande, lid van een huishouding, persoon in 
tehuis) gehanteerd. Daarnaast werd echter een differentiëring aange-
bracht voor de categorie lid van een huishouden (nl. hoofd, echtge-
note, kind, ander lid). In de originele tabellen zijn bovendien de-
genen die alleen in een tehuis vertoeven onderscheiden van hen die 
hierin als huishouden verblijven (bijv. een echtpaar in een bejaar-
dentehuis). Ook de grootte van het huishouden wordt als variabele 
gebruikt. (Formulier A, vraag 9 t/m 11.) 
Op de variabele activiteitencategorie werd in deel 1 reeds een körte 
toelichting gegeven 82); in deel 5 zal hierop uitgebreider worden 
ingegaan. 
In dit deel 3 wordt een indeling in subtotalen gehanteerd, waardoor 
in de tabellen dubbeltellingen voorkomen. Zij die bijv. tot de cate-
gorie "beroep uitgeoefend" zowel als tot de categorie "werkend in 
eigen huishouding" behoren zijn bij beide ingedeeld. Dit in tegen-
stelling tot de werkwijze bij de Volkstelling 1971, waar in een der-
gelijk geval alleen de categorie "beroep uitgeoefend" telt. Ter ver-
mijding van een indeling in een groot aantal rubrieken, elk met klei-
ne aantallen, werd de genoemde samenvoeging gepleegd. In de originele 
tabellen komen echter de categorieën niet samengevoegd voor. (Formu-
lier Z, vraag 30.) 
Voor de urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning is de indeling 
van 31 mei 1960 gebruikt 83). In tabel 1 is de meest uitgebreide in-
81) C.B.S.-publikatie: Gehandicapten wel geteld, lichamelijk gehandi-
capten 1971/1972, deel 2, bijlage: vragenlijst. 
82) Deel 1, blz. 24 en 25. 
83) Zie C.B.S.-publikatie: Typologie van de Nederlandse gemeenten 
naar urbanisatiegraad, 31 mei 1960. Zeist 1964. Een indeling op 
basis van de meest récente volkstelling (van 1971) stond nog 
niet ter beschikking. 
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deling gehanteerd, waarbij zgn. A, B en C gemeenten worden onderver-
deeld naar resp. AI t/m A4, Bl t/m B3 en Cl t/m C4. 
In de overige tabellen werden de A en B gemeenten niet onderverdeeld 
en is de C-categorie gesplitst in Cl t/m C4 en C5. In de staten ver-
viel ook deze laatste splitsing. 
De variabele provincie van inwoning spreekt voor zieh. Hoewel bij 
het trekken van de steekproef de bewoners van de Zuidelijke IJssel-
meerpolders evenveel kans hadden kwamen zij niet in de steekproef 
voor. 
8.3. Fysieke gegevens 
Over de aard van de funetiestoornis valt het volgende op te merken. 
In totaal worden negen funeties onderscheiden waarin een stoornis 
mogelijk is, te weten; loopfunetie, arm-/handfunetie, zien, hören, 
spreken, uithoudingsvermogen, mictie/defaecatie, evenwichtsfunetie, 
overige functionele mogelijkheden. Hierbij wordt onder loogfunctie 
het loopapparaat inclusief knieSn, voeten, heupen en rüg verstaan. 
Onder een stoornis in het uithoudingsvermogen wordt in de eerste 
plaats (nl. in 80% van de gevällenT verstaan een stoornis in de 
hart- en/of longfunetie. Ook valt hieronder een overmatige of snel-
le vermoeidheid op grond van andere afwijkingen (ca. 20%), zoals 
chronische nieraandoeningen, ziekten van de endoeriene klieren, 
bloed en bloedbereidende Organen, maag, ingewanden, centraal zenuw-
stelsel of rugaandoeningen. Wanneer sprake is van een stoornis in de 
loopfunetie waardoor (snelle) vermoeidheid optreedt, wordt dit niet 
als een stoornis in het uithoudingsvermogen beschouwd. 
Wanneer zowel een mictie- als een defaecatiestoornis voorkomen wordt 
de defaecatiestoornis aangehouden. 
Onder een stoornis in de evenwichtsfunetie vallen zowel epileptische 
toevallen of absenees (ca. 16%7 als duizelingen en evenwichtsstoor-
nissen (ca. 84%). 
Stoornis in de overige functionele mogelijkheden is een restgroep 
waarin vooral ernstig en~langdürig~zieken vallen, die niet eiders 
onder te brengen zijn. Zoals bijv. nierdialyse-patiSnten, inoperabe-
le hernia (h.n.p.), ernstige migraine, eindfase van kwaadaardige 
nieuwvormingen. 
Daar een lichamelijk gehandicapte meer dan een (maximaal 9) funetie-
stoornissen kan hebben komen er talloze combinaties voor. In deel 1 
werden deze in een aantal groepen verdeeld. In dit deel 3 is in ta-
bel 19 voor elke funetiestoornis aangegeven in welke combinaties 
deze voorkomt. In alle overige tabellen wordt een indeling gehan-
teerd, waarbij de negen funetiestoornissen als subtotalen zijn weer-
gegeven. Een en ander betekent dat in tabellen met deze variabele 
"aard van de funetiestoornis" in feite funetiestoornissen als tel-
eenheid zijn genomen. De totaalregel "alle lichamelijk gehandicapten" 
is derhalve geen optelling van de voorafgaande regels. 
Voor elke funetiestoornis is wel onderscheid gemaakt naar het voor-
komen met of zonder andere funetiestoornissen. (Formulier A, vraag 
13 t/m 38; formulieren B t/m U4.) 
Oorzaak van de funetiestoornis 
Per funetiestoornis wordt een van de drie mogelijke oorzaken onder-
scheiden. Deze zijn: 
- vanaf geboorte (= congenitaal, geboorte-trauma) 
- door ziekte/ouderdom (= ziekten en met leeftijd samenhangende 
slij tageprocessen) 
- door ongeval (= letsel door uitwendige oorzaken). 
Bij meerdere oorzaken voor 6en funetiestoornis is gekozen voor de 
meest oorspronkelijke oorzaak. Wel kunnen meerdere funetiestoornis-
sen door een oorzaak ontstaan zijn. (Formulier A, vraag 13 t/m 38; 
formulieren B t/m U4.) 
Per lichamelijk gehandicapte worden de oorzaken van de functiestoor-, 
nissen samengevoegd tot de variabele oorzaak van gehandicapt zijn. 
In een aantal tabellen is de indeling gebruikt waarin de combina-
ties van oorzaken terug te vinden zijn. In de overige tabellen en 
in de staten werd echter een driedeling gebruikt waarin dubbeltel-
lingen voorkomen, omdat bijv. de combinatie "vanaf geboorte + door 
ongeval" werd ondergebracht bij beide oorzaken. 
Voor elke functiestoornis met oorzaak werd een fijnere indeling ge-
maakt naar lichamelijke afwijkingen. In feite gaat het hier om (vaak 
grove) diagnosegroepen. In deel 2 wordt hierop dieper ingegaan; ook 
de lijst van lichamelijk gehandicapten is daarin opgenomen. (Formu-
lieren B t/m R, vraag 21-71; formulieren Sl t/m U4, vraag 1-61.) 
üit de lichamelijke afwijkingen werden een aantal ziektebeelden ge-
licht. Het gaat daarbij om ziekten die qua aantal indrukwekkend zijn 
en waar in het algemeen veel belangstelling voor bestaat. Voor een 
deel zijn dit ziekten die verschillende functiestoornissen kunnen 
veroorzaken (zoals bijv. C.V.A.). De onderscheiden ziektebeelden 
zijn: 
- rheumatoide arthritis, arthrosis enz. (codes 1.2.12; 2.2.12); 
- cerebro-vasculaire aandoeningen (C.V.A.) excl. congenitaal (codes 
1.2.14; 2.2.14; 5.2.13) 
- perifere vaatstoornissen (codes 1.2.21; 1.2.22; 2.2.21) 
- traumata extremiteiten (excl. c.z.s.) (codes 1.3.11; 1.3.12; 
1.3.13; 2.3.11; 2.3.12; 2.3.13) 
- afwijkingen hart en grote vaten (excl. congenitaal) (code 6.2.11) 
- astma bronchiale, chronische bronchitis, longemfyseem (CARA) 
(code 6.2.23) 
- epilepsie (codes 8.1.11; 8.2.11; 8.3.11). 
Bij deze indeling moet met nadruk gewezen worden op het feit dat het 
hier gaat om mensen die t.g.v. een bepaalde ziekte lichamelijk gehan-
dicapt zijn volgens onze definitie en niet om de prevalentie van de 
ziekte als totaal. 
Bij de functiestoornissen die door een ongeval veroorzaakt zijn werd 
de plaats van het ongeval onderscheiden. Hierbij werden in totaal 
zeven categorieSn gehanteerd. In de meeste tabellen werden echter de 
drie voornaamste (verkeer, bedrijf/werk, thuis) genoemd en worden de 
overige (sport, oorlog, militaire dienst, eiders, onbekend) in een 
restcategorie samengevoegd. (Formulieren D, G, L, 0, R, vraag 27; 
formulieren ül, U2, U3, U4, vraag 7.) 
Per functiestoornis is gevraagd naar de leeftijd waarop de functie-
stoornis zieh manifesteerde. Bij de indeling hiervan is afgeweken van 
een indeling in 5-jaarsklassen. Voor deze variabele werd het relevant 
geacht een indeling in levensfasen te hanteren (zie tabel 54 e.V.). 
Op basis hiervan is een rangnummer aan de functiestoornis te geven 
naar tijdstip van ontstaan. De leeftijd waarop de le functiestoornis 
zieh manifesteerde wordt gezien als het moment waarop het gehandicapt 
zijn begonnen is. 
De variabele "leeftijd waarop de functiestoornis zieh manifesteerde" 
is een moeilijk hanteerbare en interpreteerbare. Een werkelijke aan-
duiding voor incidentie mag hieraan niet worden afgelezen, omdat ver-
schillende sterftepatronen en huldige leeftijd het beeld vertroebelen. 
(Formulieren B t/m R, vraag 21 of 22; formulieren Sl t/m U4, vraag 
1 of 2.) 
Voor de variabele ernst van de functiestoornis is de volgende inde-










Evenwichts fune tie 
Niveau 








5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
1, matig 
5, zeer zwaar 
3, zwaar 
Betekenis 
kan helemaal niet lopen 
kan (althans buitenshuis) alleen met hulp van een 
ander (+ evt. hulpmiddel) lopen 
kan (althans buitenshuis) alleen met hulpmiddel 
lopen 
kan wel lopen maar krijgt pijn in benen/rug welke 
tot stilstand/rusten dwingt; kan wel lopen maar 
zeer moeizaam t.g.v. aandoening van spierstelsel 
of C.Z.S., anders dan niveau 5, 4 of 2 
kan geen van beide armen bewegen 
kan niet zonder hulp van een ander en zonder spe-
ciale hulpmiddelen bewegingen maken zoals eten, 
schrijven, naaien 
kan één arm wel bewegen en één arm niet 
kan niet met elke arm een voorwerp van + 2 kg van 
heup- naar schouderhoogte brengen 
kan niets zien 
kan zieh i.v.m. het gezichtsvermogen niet zonder 
hulp van een ander en zonder speciale hulpmiddelen 
op straat begeven 
kan (evt. met bril) geen krant lezen op 30 cm af-
stand 
kan helemaal niets hören; kan niets hören maar ge-
bruikt geen hoorapparaat; kan een gesprek met één 
andere persoon niet houden (ook niet met hoorappa-
raat) 
kan alleen met hoorapparaat een gesprek met één 
andere persoon houden 
kan geen gesprek volgen in een groep van minstens 
vier personen (ook niet met hoorapparaat) 
kan niet spreken 
kan wel spreken maar moeilijk/slecht verstaanbaar 
voor anderen dan huisgenoten 
kan wel spreken maar moeilijk/slecht verstaanbaar 
in een gezelschap 
kan niet ademhalen zonder hulpmiddel; maakt gebruik 
van een pacemaker 
last van doorlopende benauwdheid/gering uithoudings-
vermogen/snelle vermoeidheid z6 dat dit belet licha-
melijke inspanning te verrichten; bij iedere licha-
melijke inspanning direct last van kortademigheid/ 
gering uithoudingsvermogen/snelle vermoeidheid z6 
dat dit tot stilstaan/ophouden dwingt 
last van aanvallen van pijn in de hartstreek en/of 
aanvallen van ademnood z6 dat dit dan iedere licha-
melijke inspanning belet 
kan ontlasting helemaal niet ophouden; kan urine 
helemaal niet ophouden 
heeft kunstmatige uitgang voor ontlasting; heeft 
kunstmatige uitgang voor urine; heeft cathéter à 
demeure 
heeft chronische diarrhée; heeft voortdurende aan-
drang tot urineren 
kan zieh i.v.m. toevallen/absences/duizelingen 
niet zonder geleide op straat begeven 
moet speciale voorzorgen in acht nemen (zoals niet 
alleen oversteken, niet zwemmen, geen auto besturen) 
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Stoornis int Niveau Betekenis 
Evenwichtsfunctie 
(vervolg) 
1, matig heeft in de afgelopen twee jaar wel een toeval/ ^  
absence gehad maar valt niet onder niveau 3 of 5; 




5, zeer zwaar is sinds zes maanden of langer voortdurend bed-
lederlg 
is sinds zes maanden of langer met tussenpozen 
bedlederig 
is ambulant maar toch als ziek te beschouwen zb 
dat hij/zij niet in staat is tôt normale activi-
teiten, sinds zes maanden of langer 
3, zwaar 
1, matig 
Voor elke functiestoornis geldt steeds dat het niveau met het hoog-
ste nummer voorrang heeft wanneer meerdere niveaus binnen Sen func-
tiestoornis van toepassing zijn. 
Ten slotte zij vermeld dat bij de stoornis in de loopfunctie en die 
in de arm-/handfunctie het mogelijk bleek vier niveaus te onderschei-
den, bij de overige slechts drie. Voor alle functiestoornissen geldt 
dat niveau 5 de onmogelijkheid of afwezigheid van de betreffende 
functie aanduidt en dat niveau 1 de minst zware stoornis aangeeft. 
Bij de stoornis in de loopfunctie en in de arm-/handfunctie werden 
twee niveaus daar tussenin onderscheiden, te weten niveau 2 en 4, 
waarbij niveau 4 op een zwaardere stoornis duidt dan niveau 2. 
De mate waarin een functiestoornis tenminste aanwezig moet zijn om 
van lichamelijk gehandicapt te kunnen spreken wordt gevormd door de 
niveaus met nummer een. (Formulier B t/m R, vraag 1-11; formulier 
Sl t/m 04, vraag 11-61.) 
Per lichamelijk gehandicapte werden de niveaus van ernst van de aan-
wezige functiestoornissen opgeteld tot een totaalscores de ernst van 
gehandicapt zijn. Als bezwaar tegen deze werkwijze kan worden aange-
voerd dat op deze wijze in feite alle functiestoornissen een gelijk 
gewicht krijgen. Men kan zieh afvragen, of bijv. niveau 5 bij een 
loopstoornis (= niet kunnen lopen) wel of niet terecht in deze to-
taalscore even zwaar telt als niveau 5 bij een stoornis in het zien 
(= niet kunnen zien). Desalniettemin hanteren wij deze totaalscore 
als een ernstaanduiding voor de situatie (d.w.z. lichamelijk, niet 
sociaal of psychologisch gezien) daarbij geinspireerd door Dassel 
84) die een dergelijke methode ontwikkelde voor de bepaling van de 
mate van invaliditeit met het doel de revalidabiliteit te bepalen 
bij multiple sclerosepatiSnten. 
In 3.7 en de tabellen 60 en 61 is te zien, hoe de ernst van de afzon-
derlijke functiestoornissen en ook het aantal functiestoornissen per 
persoon in de door ons gehanteerde variabele "ernst van gehandicapt 
zijn" een rol speien. 
8.4. Speciale_voorzieningen 
Onder speciale voorzieningen worden verstaan de voorzieningen welke 
tot doel hebben de functiestoornis op zieh te compenseren. Uiteraard 
variSren deze stoornissen met de aard van de functiestoornis. 
In de tabellen 70 t/m 103 is duidelijk te zien war per functiestoor-
nis onder deze voorzieningen wordt gerekend. 
84) Dassel, H. Medisch-sociale evaluatie van multiple sclerose. 
Ins Tijdschrift voor sociale geneeskunde, 49 (1971) nr. 23 blz. 
849-854, 881. Gedoeld wordt op methode B, waarbij voor elke van 
de aspectens "ziekteverloop, visus, blaasfunctie, armen en han-
den, benen, psyche" al naar gelang de ernst 0-5 punten worden 
gegeven, die vervolgens leiden tot een totaalscore. Er zij op 
gewezen dat het in ons onderzoek onmogelijk was om de aspecten 
"ziekteverloop" en "psyche" te belichten. 
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Voor wat betreft de stoornis in de loopfunctie zij vermeld dat in 
tabel 70 de meest gedetailleerde indeling is gebruikt. Optelling van 
de cijfers levert in deze tabel grotere aantallen dan die welke ver-
meld worden op de regel "alle lichamelijk gehandicapten met een 
stoornis in de loopfunctie", gezien de dubbeltellingen. In de tabel-
len 71, 72 en 73 werden de aanwezige voorzieningen resp. binnenshuis, 
buitenshuis en totaal tot combinaties samengevoegd, waardoor geen 
dubbeltellingen meer voorkomen. 
Voor de "stoornis in de overige functionele mogelijkheden" werden 
geen speciale voorzieningen onderscheiden. Bij de stoornis in het 
uithoudingsvermogen werd niet gevraagd naar medicijnen en hulpmidde-
len om zieh te verplaatsen, gelijk bij de stoornis in het zien niet 
naar hulp bij het lopen en het zieh laten voorlezen werd gevraagd. 
(Formulier B t/m U4, vraag 71 e.v.) 
Voor de reden waarom speciale voorzieningen ontbreken werd bij alle 
onderwerpen dezelfde indeling gebruikt (tabel 104 en Staat 28). 
8.5. Medische_dienstverlening 
Voor de variabele gebruik van medische dienstverlening in het afge-
lopen jaar werd gebruik gemaakt van de drie vragen naar contrôle of 
behandeling door huisarts of specialist, consultatiebureau/trombose-
dienst en fysiotherapeut. "Geen gebruik" betekent dat men driemaal 
neen zei; "wel gebruik" duidt op éên of meer maal ja. In tabel 105 
werden de drie oorspronkelijke onderdelen apart vermeld (hetgeen 
dubbeltellingen implieeert). In de overige tabellen en staten wor-
den alleen wel en geen gebruik onderscheiden.(Formulier Z, vraag 1 
t/m 3.) 
De variabele ooit revalidatiebehandeling of behandeling in instituut 
ondergaan is eveneens gebaseerd op een aantal vragen. De indeling zo-
als die in de tabellen wordt gehanteerd (revalidatie, instituut, re-
validatie + instituut) bevat geen dubbeltellingen. In Staat 19 wordt 
bij wel gebruik de tweedeling revalidatie/instituut onderscheiden, 
waarin wèl dubbeltellingen voorkomen, omdat de catégorie "revalida-
tie + instituut" zowel bij "revalidatie" als bij "instituut" werd in-
gedeeld. (Formulier H/K/L, vraag 74; formulier M/N/O, vraag 71; for-
mulier P/Q/R, vraag 71; formulier Z, vraag 4.) 
De variabele behoefte aan (meer) medische dienstverlening werd aha-
loog aan de twee variabelen voor het gebruik ingedeeld. (Formulier 
H/K/L, vraag 77 en 78; formulier M/N/O, vraag 74 en 75; formulier Z, 
vraag 5 en 6.) 
8.6. Maatschappelijke dienstverlening 
De vragen met betrekking tot dit onderwerp werden alleen gesteld aan 
degenen die jonger dan 65 jaar waren. Tijdens het vooronderzoek bleek 
dat bij ouderen de duur van het interview onaanvaardbaar lang werd. 
Derhalve werd besloten voor de ouderen (> 65 jaar) een aantal onder-
werpen te laten vallen. Hiertoe behoorde ook het onderwerp maatschap-
pelijke dienstverlening. 
In de variabele contact met maatschappelijke dienstverlening werd zo-
wel contact met organisaties van of voor gehandicapten (waaronder 
lidmaatschap) als contact met vormen van dienstverlening, zoals maat-
schappelijk werk e.d. betrokken. Hieronder wordt vermeld, welke in-
stellingen onder de verschillende vormen van dienstverlening worden 
verstaan: 
Niet gespecialiseerde dienstverlening = kerkelijk of diaconaal maat-
schappelijk werk, maatschappelijk werk van de gemeente of een andere 
ins te Hing. 
Sociaal-medische dienstverlening = sociaal-medisch centrum, bureau 
voor levens- en gezinsmoeilijkheden, bureau voor huwelijks- en ge-
slachtsleven, medisch opvoedkundig bureau, stichting kinderverzorging 
en oudervoorlichting. 
Gespecialiseerde dienstverlening = provinclale revalidatiestichting, 
regionaal revalidatie-adviesteam, bureau voor astmapatiSnten/blinden-
belangen/revalidatie slechthorenden; maatschappelijk werk ten behoeve 
van doofstommen/reumapatie'nten/epileptici enz.; AVO. 
In de tabellen komen geen dubbeltellingen voor in tegenstelling tot 
staat 20 waar degenen die met organisaties en met dienstverlening 
contact hadden, zowel bij contact met organisaties als bij contact 
met dienstverlening werden ingedeeld. (Formulier Z, vraag 142 en 143.) 
Bij behoefte aan (meer) contact met maatschappelijke dienstverlening 
werd geen onderscheid gemaakt naar instelling. Gevraagd werd slechts 
naar behoefte aan contact met instellingen die zieh bezighouden met 
maatschappelijk werk, advies, voorlichting e.d. en de reden waarom 
dit ontbreekt. (Formulier Z, vraag 144 en 145.) 
8.7. Zicl^gehandicaptjjiiindervalide^invalide of ziek voelen 
De variabele zieh gehandicapt voelen is gebaseerd op de vragen of 
men de woorden gehandicapt, mindervalide, invalide en ziek op zieh 
zelf van toepassing achtte. In tabel 69 werden alle genoemde combi-
naties opgenomen; in staat 16 werden deze tot 4 subcategorieen terug-
gebracht (met dubbeltellingen als gevolg). Overigens werden de be-
treffende vragen uitsluitend gesteld aan respondenten van 5-64 jaar 
die zelf de vragen beantwoordden. (Formulier Z, vraag 137 t/m 140.) 
OVERZICHT VAN TABELLEN 
9.1. Jnleiding 
Slechts een klein deel van de tabellen die werden "uitgedraaid" op 
basis van de onderzoekgegevens konden in de publikatie worden opgeno-
men. Om de ge£nteresseerden een inzicht te geven in hetgeen buiten 
de publikatie voorradig is, wordt in dit hoofdstuk een globaal over-
zicht van bestaande tabellen gegeven. Voor de omschrijving van de di-
verse variabelen verwijzen we naar het deel waarin het betreffende 
onderwerp wordt behandeld 85). 
9.2. Demografische en fysieke gegevens 
Hiertoe behoren de volgende variabelen: 
- leeftijd en geslacht 
- burgerlijke staat 
- leefsituatie 
- activiteitencategorie en geslacht 
- urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning 
- provincie van inwoning 
- aard van de functiestoornis 
- oorzaak van de functiestoornis 
- oorzaak van het gehandicapt zijn 
- lichamelijke afwijking 
- enkele ziektebeelden 
- plaats van het ongeval 
- leeftijd waarop de functiestoornis zieh manifesteerde 
- ernst van de functiestoornis 
- ernst van het gehandicapt zijn. 
Op een enkele uitzondering na werden bovengenoemde variabelen tegen 
elkaar uitgedraaid. Bovendien is het merendeel bij alle andere onder-
werpen als onafhankelijke variabelen ingevoerd. 
85) Voor een opsomming van de behandelde onderwerpen per deel zij 
verwezen naar 1.4: Wijze van publiceren. 
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9 - 3. §peciale_voorzieningen 
Voor de meeste functiestoornissen werden onderscheiden: 
- aanwezige speoiale voorzieningen 
- behoefte aan speciale voorzieningen. 
Voor de stoornissen in loopfunotie, zien, horen, spreken, uithou-
dingsvermogen, mictie/defaecatie en evenwichtsfunctie werd de varia-
bele aanwezige speciale voorzieningen en voor de stoornissen in de 
loopfunctie en in net horen werd de variabele behoefte aan speciale 
voorzieningen uitgedraaid tegen elkaar en tegen de variabelen: 
- leeftijd en geslacht 
- leefsituatie 
- activiteitencategorie en geslacht 
- urbanisatie van de gemeente van inwoning 
- provincie van inwoning 
- aard van de functiestoornis 
- oorzaak van de functiestoornis 
- oorzaak van het gehandicapt zijn 
- leeftijd waarop de functiestoornis zich manifesteerde 
- ernst van de functiestoornis 
- ernst van het gehandicapt zijn 
- gebruik van medische dienstverlening in het afgelopen jaar 
- ooit revalidatiebehandeling of behandeling in instituut ondergaan 
- contact met maatschappelijke dienstverlening 
- verzorgingstoestand 
- problemen met openbare voorzieningen (openbaar vervoer, openbare 
gebouwen) 
- sociale isolatie (op bezoek gaan, bezoek ontvangen) 
- beroep 
- dienstverband (loondienst, overheid enz.) 
- aanwezige werkvoorzieningen (waaronder WSW) 
- opleiding van respondent 
- opleiding partner, per geslacht 
- inkomenshoogte van het huishouden 
- uitkering 
- algemene houding (positief, negatief). 
9.4. Medische_dienstverlening 
Tot dit onderwerp behoren de variabelen: 
- gebruik van medische dienstverlening in het afgelopen jaar 
- ooit revalidatiebehandeling of behandeling in instituut ondergaan 
- behoefte aan (meer) medische dienstverlening. 
Deze variabelen werden uitgedraaid tegen elkaar en tegen: 
- leeftijd en geslacht 
- leefsituatie 
- activiteitencategorie en geslacht 
- urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning 
- provincie van inwoning 
- aard van de functiestoornis 
- oorzaak van de functiestoornis 
- oorzaak van het gehandicapt zijn 
- leeftijd waarop de functiestoornis zich manifesteerde 
- ernst van de functiestoornis 
- ernst van het gehandicapt zijn 
- contact met maatschappelijke dienstverlening 
- verzorgingstoestand 
- problemen met openbare voorzieningen (openbaar vervoer, openbare 
gebouwen) 
- sociale isolatie (op bezoek gaan, bezoek ontvangen) 
- beroep 
- dienstverband (loondienst, overheid enz.) 
- aanwezige werkvoorzieningen (waaronder WSW) 
- opleiding van respondent 
- opleiding partner, per geslacht 
- inkomenshoogte van het huishouden 
- uitkering 
- algemene houding (positief, negatief). 
9.5. Maatschagpelijke_dienstverlening 
Hiertoe behoren de variabelen: 
- contact met maatschappelijke dienstverlening 
- behoefte aan (meer) contact met maatschappelijke dienstverlening. 
Deze werden uitgedraaid tegen elkaar en tegen: 
- leeftijd en geslacht 
- leefsituatie 
- activiteitencategorie en geslacht 
- urbanisatiegraad van de gemeente van inwoning 
- provincie van inwoning 
- aard van de functiestoornis 
- oorzaak van de functiestoornis 
- oorzaak van gehandicapt zijn 
- leeftijd waarop de functiestoornis zieh manifesteerde 
- ernst van de functiestoornis 
- ernst van gehandicapt zijn 
- gebruik van medische dienstverlening in het afgelopen jaar 
- ooit revalidatiebehandeling of behandeling in instituut ondergaan 
- verzorgingstoestand 
- contact met gezinsverzorging, kruisvereniging enz. 
- ADL-zelfstandigheid 
- problemen met openbare voorzieningen (openbaar vervoer, openbare 
gebouwen) 
- sociale isolatie (op bezoek gaan, bezoek ontvangen) 
- B.U.O. volgen 
contact met instantie voor schooladvies 
J- beroep 
- dienstverband (loondienst, overheid enz.) 
- aanwezige werkvoorzieningen (waaronder WSW) 
- werkverzuim (duur, in verband met gezondheid) 
- contact met instantie voor werkbemiddeling (werkenden, werklozen) 
- reden van pensionering 
- opleiding van respondent 
- opleiding partner, per geslacht 
- inkomenshoogte van respondent 
- inkomenshoogte van het hoofd van het huishouden 
- uitkering 
- algemene houding (positief, negatief) 
- zich gehandicapt, mindervalide, invalide of ziek voelen 
- de weg weten voor problemen in vervand met aandoening. 
10. CONTRASTGROEPENANALYSES 
10.1. inleiding 
In dit hoofdstuk worden de contrastgroepenanalyses weergegeven die 
zijn uitgevoerd voor de onderwerpen uit deel 3. Een algemene toelich-
ting komt in deel 2 aan de orde. Op deze plaats volstaan wij met een 
schematische voorstelling en een enkele toelichting op bariabelen. 
Als onafhankelijke variabelen dienden de variabelen zoals die in 
hoofdstuk 9 per onderwerp zijn aangegeven. In de eerste stap is al-
tijd gedichotomiseerd op basis van leeftijd (< 64 jaar, > 65 jaar). 
Bij een percentage verklaarde variantie tussen 1% en 3% is de analyse 
beëindigd. Er is echter wel ten minste één stap na de dichotomie op 
basis van leeftijd uitgevoerd. 
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In de schema's is de betekenis van de gebruikte symbolen de volgendes 
N => aantal personen in de desbetreffende groepi 
P « percentage in de desbetreffende groep dat een van de alternatieve 
waarden van de afhankelijke variabele bezit; 
Getal afgedrukt onder een groep = het deel van de variantie van boven-
staande groep dat verklaard wordt door een splitsing van deze 
groep in de twee eronder staande subgroepen. Dit getal is uitge-
drukt in procenten van de beginvariantie. 
10-2. §geciale_voorzieningen 
Alleen voor de speciale voorzieningen bij de stoornis in de loopfunc-
tie werden contrastgroepenanalyses uitgevoerd. 
Figuur 1. Contrastgroepenanalyse speciale voorzieningen aanwezig versus niet aanwezig (stoor-
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86) Tot de speciale voorzieningen werden alle voorzieningen gerekend zoals genoemd in tabel 
73 exclusief hulp van een ander. 
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Bij de eerste stap levert de dichotomie op basis van leeftijd (bij 
65 jaar) slechts 2,375% verklaring van de variantie op. Het hoogste 
percentage zou verkregen worden bij splitsing naar ernst (matig ver-
sus zwaar + zeer zwaar), nl. 40,667%. 
Na drie stappen ontstaan zes groepen op basis van de variabelen leef-
tijd en ernst van de loopfunctiestoornis waardoor in totaal 44,705% 
van de beginvariantie verklaard wordt. 
De analyse m.b.t. behoefte aan spéciale voorzieningen leverde aan-
zienlijk minder résultaten. 
Figuur 2. Contrastgroepenanalyse behoefte aan spéciale voorzieningen versus geen behoefte 
(stoornis in loopfunctie) 87) 
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P = 13,44 
gebruik van open-
baar vervoer wel 
mogelijk 
N = 579 
P = 4,15 
In de eerste stap (1) levert splitsing op basis van leeftijd vrijwel 
geen verklaring op. Het hoogste percentage zou ontstaan bij een 
dichotomie op basis van de variabele "zich gehandicapt voelen", nl. 
2,441%. Deze variabele geeft voor de jongeren in de tweede stap (2a) 
eveneens de hoogste verklaring. Daarbij duiden de codes 12, 16, 7, 
15, 17 op de catégorie mensen die 3 & 4 van de termen "gehandicapt, 
mindervalide, invalide, ziek" op zich van toepassing achten. 
(Zie TT 87 en tabel 69.) 
Bij de 65-plussers (2b) wordt de meeste verklaring gevonden bij 
splitsing naar wel of niet gebruik kunnen maken van openbaar vervoer. 
Vermoedelijk moeten genoemde variabelen die bij de tweede stap de 
belangrijkste rol spelen o.a. gezien worden als aanduiding voor de 
ernst van de functiestoornis of de ernst van gehandicapt zijn. 
8 7) Zie voor de betekenls van de variabele behoefte aan spéciale 
voorzieningen tabel 77. 
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10.3. Medische dienstverlening 
Figuur 3. Contrastgroepenanalyse wel gebruik van medische dienstverlening in het afgelopen 
jaar versus geen gebruik 88) 
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29, 32, 35) 
N = 745 
P = 78,66 
703 overige 
N = 1 072 
P = 93,47 
In de eerste trap (1) ontstaat het hoogste percentage verklaring bij 
een dichotomie op basis van de aard van de functiestoornis (in combi-
naties), nl. 4,648%. Ook in de tweede trap komt de aard van de func-
tiestoornis als relatief belangrijkste variabele naar voren. 
Bij (2a) betekent: 
703 (0, 1, 2, 3, 4, 14, 34): stoornis in loopfunctie, arm-/handfunc-
tie, zien, horen, spreken, combinaties van twee stoornissen in 
zien/horen/spreken en een restgroep: 
703 overige betekent: stoornis in uithoudingsvermogen, mictie/defae-
catie, evenwichtsfunctie, overige functionele mogelijkheden, alle 
combinaties van functiestoornissen (op twee combinaties na). 
Bij (2b) duidt 
703 (0, 1, 2, 3, 4, 6, 10, 14, 25, 29, 32, 35) op: stoornis in loop-
functie, arm-/handfunctie, zien, horen, spreken, mictie/defaeca-
tie, loopfunctie + zien/horen/spreken, combinatie van twee stoor-
nissen in zien/horen/spreken, enkele andere combinaties; 
703 overige betekent: stoornis in uithoudingsvermogen, evenwichts-
functie, overige functionele mogelijkheden, diverse combinaties 
van functiestoornissen. 
88) Zie TT 8.5. 
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N = 628 
P = 1 9 , 4 3 
(3c) ( 3 d ) 
Bij de eerste stap (1) zou de dichotomie "geen loopfunetiestoornis+ 
loopfunctiestoornis matig" versus "loopfunetiestoornis zwaar + zeer 
zwaar" 4,236% verklaring van de variantie geven. Bij (3a) duidt 703 
(38, 14, 34) op een combinatie van enige functiestoornissen. 
89) Voor toelichting op de variabele "ooit revalidatiebehandeling 
of behandeling in instituut ondergaan" zij verwezen naar TT 8.5. 
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N = 4 793 
P = 4,21 
64 jaar 
en jonger 
N = 2 976 
P = 5,31 
65 jaar 
en ouder 
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P = 2,42 
703 (1, 4, 9, 10, 
20, 22, 23, 24, 28, 
30, 31, 32, 34, 36, 
38) 
N = 558 
P = 11,47 
703 overige 
N = 2 418 
P = 3,89 
703 (1, 2, 8, 9, 
13, 14, 15, 16, 20, 
22, 25, 33, 36) 
N = 432 
P = 5,32 
703 overige 
N = 1 385 
P = 1,52 
In de eerste stap zou een splitsing op basis van de variabele "aard 
van de funetiestoornis (combinaties)" de hoogste verklaring leveren, 
en wel 1,133%. 
Bij (2a) duidt 703 (1, 4, 9, 10, 20 enz.) op een stoornis in: arm-/ 
handfunctie, spreken, loopfunctie + arm-/handfunctie, loopfunctie + 
zien/horen/spreken, loopfunctie en diverse andere combinaties in 
loopfunctie en/of arm-/handfunctie. 
Bij (2b) betekent 703 (1, 2, 8, 9, 13 enz.) een stoornis in: arm-/ 
handfunctie, zien, overige functionele mogelijkheden, loopfunctie + 
arm-/handfunctie en enkele andere combinaties. 
10.4. Maatschappelijke dienstverlening 




5 - 6 4 jaar 
N = 2 975 
P = 21,82 
contact met 
gezinshulp 
N = 501 
P = 41,32 
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90) Zie voor toelichting op de variabele "behoefte aan (meer) medi-
sche dienstverlening"TT 8.5. 
91) Voor toelichting op de variabele "contact met maatschappelijke 
dienstverlening"zij verwezen naar TT 8.6. 
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Figuur 7. Contrastgroepenanalyse behoefte aan fmeer) contact met 
maatschappelijke dienstverlening versus geen behoefte 92) 
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11. SAMENVATTING EN CONCLUSIES 
Op verzoek van drie Ministeries (t.w.: van Cultuur, Recreatie en 
Maatschappelijk Werk, van Sociale Zaken en van Volksgezondheid en 
Milieuhygigne) Voerde het C.B.S. een onderzoek uit teneinde meer 
informatie te krijgen over het aantal lichamelijk gehandicapte per-
sonen in Nederland, hun sociale situatie en de mate waarin zij ge-
bruik maken van hulpverlening en voorzieningen of daaraan behoefte 
hebben. 
Onder een lichamelijk gehandicapte wordt verstaan: iemand die een 
of meer functiestoornissen in tenminste een bepaalde mate heeft. 
Daarbij wordt onder een functiestoornis begrepen een stoornis in: 
loopfunctie, arm-/handfunctie, zien, horen, spreken, uithoudings-
vermogen (vooral hart/longen), mictie/defaecatie, evenwichtsfunctie 
(incl. epilepsie) overige functionele mogelijkheden. 
Voor elke functiestoornis is bepaald in welke mate deze tenminste 
gestoord dient te zijn om te kunnen spreken van lichamelijk gehan-
dicapt zijn. 
De ernst van een functiestoornis kan dan varigren van "matig" tot 
"zeer zwaar". 
92) Voor toelichting op de variabele "behoefte aan (meer) contact 
met maatschappelijke dienstverlening"zij verwezen naar TT 8.6. 
Op basis van de variabele aard van de furictiestoornis (combinaties) 
leveren oninterpreteerbare dichotomie bij (2a) en (2b) resp. 1,185% 
en 2,304% verklaring van de variatie. 
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Oit de bevolking van 5 jaar en ouder ingeschreven in de gemeentelij-
ke registers van de burgerlijke stand d.d. 28 februari 1971 werd een 
steekproef getrokken. De personen die in de steekproef vielen werden 
via een enquête (deels schriftelijk, deels mondeling) benaderd. Het 
veldwerk werd verricht in de période augustus 1971 - november 1972. 
Deel 3 bevat gegevens op 5 terreinen, te wetens 
- demografische gegevens (leeftijd, geslacht, urbanisatiegraad, pro-
vincie, burgerlijke staat); 
- fysieke gegevens (aard van de functiestoornis, oorzaak, lichame-
lijke afwijking, plaats van het ongeval, leeftijd waarop de func-
tiestoornis zich manifesteerde, ernst); 
- spéciale voorzieningen (zoals prothèse, rolstoel, hoorapparaat), 
gebruik en behoefte; 
- medische dienstverlening, gebruik en behoefte; 
- maatschappelijke dienstverlening, contact en behoefte. 
Voor elk hiervan worden enkele van de meest opvallende resultaten 
weergegeven. 
Ook na uitschakeling van de factor leeftijd blijkt dat het percen-
tage lichamelijk gehandicapten in plattelandsgebieden significant 
lager is dan in gemeenten met een stedelijk karakter. 
Voor de provincies komen de verschillen na uitschakeling van de leef-
tijdsinvloed op nihil. Alleen de provincie Limburg, de voormalige 
mijnstreek omvattend, ziet men ook dan op een significant hoger per-
centage uitkomen. 
Er blijkt in deze provincie een duidelijk verband te bestaan tussen 
het percentage lichamelijk gehandicapten per gemeente en het percen-
tage mijnwerkers per gemeente c.q. de afstand van de gemeente tot de 
mijnstreek (volgens gegevens van 1960). 
Na uitschakeling van de factor leeftijd komt naar voren dat lichame-
lijk gehandicapten evenveel ongehuwd c.q. gehuwd (geweest) zijn als 
de totale Nederlandse bevolking. Dit is begrijpelijk omdat gehandi-
capt worden voor een groot deel een verschijnsel is dat zich op een 
leeftijd voordoet waarop men in de regel reeds gehuwd is (ongeveer 
driekwart kreeg de functiestoornis na het trouwen). Wei valt op dat 
lichamelijk gehandicapte vrouwen significant meer gescheiden zijn 
dan de totale groep Nederlandse vrouwen (ook na uitschakeling van de 
factor leeftijd). 
Naarmate men meer functiestoornissen heeft en ernstiger gehandicapt 
is neemt het percentage gescheidenen toe. Evenals bij de totale be-
volking komt scheiding meer in de stedelijke dan in de plattelands-
omgeving voor. 
In deel 1 werd aangegeven dat de stoornissen in het uithoudingsver-
mogen en in de loopfunctie kwantitatief de belangrijkste zijn. Bij 
mannen speelt die in het uithoudingsvermogen de hoofdrol, bij vrou-
wen echter de stoornis in de loopfunctie. 
Bij stijgende urbanisatiegraad neemt het promillage inwoners met een 
stoornis in het uithoudingsvermogen sterker toe dan die met een stoor-
nis in de loopfunctie. Van allé provincies spant Limburg de kroon met 
een promillagestoornis in het uithoudingsvermogen van 56,5 o/oo tegen 
Nederland 39,2 o/oo. 
Vrouwen hebben vaker dan mannen meer dan één functiestoornis, hetgeen 
voor aile leeftijden geldt. Bij beide geslachten neemt het aantal 
functiestoornissen toe met de stijging in leeftijd. 
Van de 5-9-jarigen heeft 84% van de gehandicapten slechts één functie-
stoornis, van de 70-74-jarige gehandicapten nog maar 57%. 
Per leeftijdscategorie gerekend blijkt het promillage Nederlanders 
dat van de geboorte af gehandicapt is vrij constant te zijn. Het aan-
tal mensen dat door ziekte/ouderdom gehandicapt werd neemt daarente-
gen sterk toe bij stijgende leeftijd. Bij de oorzaak "door ongeval" 
is een lichte stijging parallel aan de leeftijd te zien 93). 
93) Zie grafiek biz.17. 
Onder de 1-ichamelijke afwijkingen (•== diagnosegroepen) zijn de hart-
en vaatziekten en de reumatische aandoeningen de meest omvangrijke. 
Van de totale bevolking heeft 1,8% een stoornis in het uithoudings-
vermogen ten gevolge van hart- en vaatziekten (exol. congénitale), 
1,5% van de bevolking heeft een stoornis in de loopfunctie en/of de 
arm-/handfunctie ten gevolge van reumatische aandoeningen. 
Bij het totaal van degenen die door een ongeval lichamelijk gehandi-
capt werden (dit is ruim 13% van de gehandicapten) overheerst het 
verkeersongeval. Bij mannen is echter het ongeval op het werk nummer 
één en komt het verkeersongeval op de tweede plaats; bij vrouwen 
staat het ongeval thuis voorop en volgt het verkeersongeval als twee-
de oorzaak. 
Het merendeel van de functiestoornissen ontstaat (of bestaat reeds) 
bij 45-64-jarige leeftijd. Bij de stoornis in het spreken is meer 
dan 50% reeds v66r de 15-jarige leeftijd geconstateerd. Gehandicapt 
worden is derhalve geen typische bejaardenaangelegenheid. Juist in 
de zogenaamde produktieve levensfase (vôôr het 65e levensjaar) is 
het kwaad voor een groot deel al geschied. 
Van de Nederlandse bevolking van 5 jaar en ouder bleek 8,7% lichame-
lijk1 gehandicapt te zijn volgens de definitie en criteria die in het 
onderzoek werden gehanteerd. Bij gebrek aan overeenstemming in de 
definiëring is vergelijking met andere landen onmogelijk. Het door 
Harris gevonden aantal lichamelijk gehandicapten van 7,8% van de 
non-institutionalized bevolking van 16 jaar en ouder in Great-Britain 
komt qua inhoud en omvang wel redelijk overeen 94). 
Van degenen die door ons als lichamelijk gehandicapt werden beschouwd 
acht éénderde deel de woorden "gehandicapt, minder valide, invalide, 
of ziek" niet op zichzelf van toepassing. 
De meerderheid van de lichamelijk gehandicapten leeft in gezinsver-
band, hetgeen betekent dat een groter aantal mensen dagelijks ervaart 
wat het betekent om gehandicapt te zijn. 
Op basis van de gegevens met betrekking tot de omvang van het huis-
houden werd berekend dat 25% van de bevolking bij enigerlei vorm van 
lichamelijk gehandicapt zijn betrokken is (nl. als lichamelijk gehan-
dicapte of als lid van een huishouden met een lichamelijk gehandicap-
te). 
Voorzieningen die ten doel hebben de functiestoornis op zich te com-
penseren worden "spéciale voorzieningen" genoemd. Bij een stoornis 
in de loopfunctie gaat het bijv. om middelen om zich te verplaatsen 
(stok, rolstoel enz.); een stoornis in het horen vergt daarentegen 
mogelijkheden om het gesprokene te kunnen volgen en begrijpen (hoor-
apparaat, liplezen). De aanwezigheid hiervan en de behoefte eraan 
konden slechts oppervlakkig behandeld worden gezien de vaak kleine 
aantallen. Voor een diepergaande beschouwing zou een uitgebreider 
onderzoek nodig zijn, waarbij elke functiestoornis en elk niveau van 
ernst getalsmatig sterk vertegenwoordigd dient te zijn. 
Van de loopgestoorden maakt circa 56% gebruik van een hulpmiddel en 
bijna 10% van hulp van een ander. Onder de hulpmiddelen nemen stokken 
en orthopedische instrumenten een ruime plaats in. Naar schatting ma-
ken 38 400 Nederlanders gebruik van een vorm van speciaal vervoer 
(rolstoel, invalidewagen, duwwagen e.d.). De ernst van de stoornis 
in de loopfunctie biedt de voornaamste verklaring voor de aanwezig-
heid, c.q. afwezigheid van hulpmiddelen. In het algemeen wordt er 
weinig behoefte aan spéciale voorzieningen geuit. Ook blijkt nogal 
eens dat de behoefte even groot en soms groter is bij degenen die 
reeds over hulpmiddelen beschikken. Een en ander zou kunnen wijzen 
op gebrek aan informatie over mogelijkheden. Ook de redenen die ge-
noemd worden ter verklaring van de afwezigheid van gewenste voorzie-
ningen wijzen in deze richting-. 
94) Harris, A.I., Handicapped and impaired in Great-Britain; with 
coop, of E. Cox and C.R.M. Smith. Part I. London 1971 (Office 
of population censuses and surveys, Social survey division). 
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Vergeleken met de totale bevolking hebben lichamelijk gehandicapten 
veel contact met artsen: bijna 87% raadpleegde in het voor het onder-
zoek liggende jaar de huisarts of een specialist. Het percentage 
groeit naarmate men meer in termen van "ziek zijn" valt, en het ge-
handicapt zijn ernstiger is. 
Van alle lichamelijk gehandicapten genoot 12,3% ooit een revalida-
tiebehandeling. Ouderen en degenen die door ziekte/ouderdom gehandi-
capt werden blijken minder een behandeling te hebben genoten. Daar-
entegen genoten méêr een behandeling degenen die een stoornis in de 
loopfunctie, arm-/handfunctie of het spreken hebben, die ernstiger 
gehandicapt zijn, en zij die als oorzaak melden "vanaf geboorte" of 
"door ongeval". 
Degenen die een zware tot zeer zware stoornis in de loopfunctie heb-
ben genoten meer een behandeling dan de overige gehandicapten. De 
ouderen onder hen (> 65 jaar) blijven daarin echter duidelijk achter 
bij de jongeren. Onderzocht zou moeten worden of dit een verklaar-
baar verschijnsel is en of dit het bedoelde danwel onbedoelde resul-
taat van beleid is. 
Gegevens met betrekking tot maatschappelijke dienstverlening 95) 
werden alleen verzameld voor de catégorie 5-64-jarigen. Van hen 
heeft 22% wel eens contact gehad. Het contact met een vorm van maat-
schappelijke dienstverlening hangt duidelijk samen met andere dienst-
verleningscontacten. Daarnaast valt er enige samenhang te Constate-
ren met de fysieke toestand en de maatschappelijke situatie. Onder 
degenen die van de geboorte af gehandicapt zijn, die meer functie-
stoornissen hebben en die er ernstiger aan toe zijn kan men meer 
contact vaststellen. Het behoren tot de produktieve levensfase en 
hierin belemmerd worden (niet kunnen werken, afgekeurd zijn) gaat 
samen met een grotere mate van contact. In plattelandsgebieden is 
het percentage "wel contact" significant lager dan elders. Slechts 
9,4% zegt behoefte aan contact met maatschappelijke dienstverlening 
te hebben, 13% weet het niet (mogelijk latente bèhoefte). 
Ook hier blijkt de behoefte groter te zijn bij degenen die reeds 
contact hebben dan bij anderen. Onder de redenen, waarom het gewen-
ste contact ontbreekt wijst 75% op onduidelijkheid over de instantie 
waartoe men zieh moet wenden. Een en ander leidt derhalve ook hier 
tot de conclusie dat er een gebrek aan informatie bestaat. 
Tot slot zij opgemerkt dat op verschillende plaatsen gebrek aan in-
formatie over voorzieningen, hulpverlening en de weg er naar toe 
wordt geconstateerd. Alhoewel het mogelijk is dat weerstand en 
schaamte bij betrokkenen een rol speien lijkt het ons wenselijk dat 
aan het punt "informatie" aandacht wordt besteed. 
Meer voorlichting in het algemeen en in het bijzonder aan lichame-
lijk gehandicapten, hun omgeving en hun potentiële hulpverleners 
dient te worden overwogen. 
Gezien het feit dat een hoog percentage vrij regelmatig in aanraking 
komt met een vorm van medische dienstverlening biedt het werken aan 
een betere informatie- en verwijsfunctie in deze sector perspectieven. 
9 5) Onder maatschappelijke dienstverlening wordt verstaan: 
algemeen maatschappelijk werk, gespecialiseerde dienstverlening 
(bureau voor astmapatiënten e.d.), sociaal-medische dienstverle-
ning en organisaties van en voor gehandicapten. 
SUMMARY 
By request of the Ministries of Culture, Recreation and Welfare, of 
Social Affairs and of Public Health and Environmental Hygiene, the 
Netherlands Central Bureau of Statistics has carried out an inves-
tigation for the purpose of obtaining more information about the 
number of physically handicapped persons in the Netherlands, their 
social situation and the extent to which they make use of assistance 
and facilities and whether they have need of such help. 
Physically handicapped are understood to be those persons who have 
one or more functional limitations to at least a certain degree. 
Functional limitations are disturbances in the functioning of legs, 
arms/hands, eyes, ears, speech, staying power (mainly heart/lungs), 
miction/defaecation, equilibrium (incl. epilepsy) or other functio-
nal potentials. 
For each functional limitation it has been determined to which extent 
it has to be disturbed in order to be called physically handicapped. 
The seriousness of the functional limitation may vary from "moderate" 
to "very grave". 
A sample was drawn from the total Netherlands population of 5 years 
and older, as registered at the municipal population registers on 
28 February 1971. The persons included in the sample were approached 
by means of an enquiry (partly by mail, partly by individual visits). 
Field work was done between August 1971 and November 1972. 
The results published in part 3 cover the following 5 categories: 
- demographic data (age, sex, degree of urbanization, province, 
marital status) 
- physical data (type of the functional limitation, cause, physical 
maladjustment, place of the accident, age at which the functional 
limitation became manifest, seriousness) 
- use of and need for special aids (such as prothesis, wheel-chair, 
hearing aid) 
- use of and need for medical services 
- contacts with and need for social services. 
For each category some of the most striking results are given. 
Also after elimination of the age factor it appears that the percen-
tage of physically handicapped persons is significantly lower in 
rural areas than in more urbanized municipalities. 
At the provincial level these differences disappear completely after 
elimination of the age factor. Only for the province of Limburg, 
including the former mining district, the percentage is notably 
higher. In this province there is a clear connection between the 
percentage of physically handicapped persons per municipality and 
the percentage of miners per municipality, c.q. the distance between 
the municipality and the mines (according to data of 1960). 
After elimination of the age factor the nuptiality rate of physically 
handicapped persons appears to be the same as that of the total 
Netherlands population. This is understandable because in most cases 
the handicap is a symptom which usually occurs at an age at which one 
has married already (about three quarters developed the functional 
limitation after the marriage). It is striking, however, that even 
after elimination of the age factor the divorce rate of physically 
handicapped women is far higher than that of the total group of Dutch 
women. The higher the number of functional limitations and the more 
serious the handicap, the higher the divorce rate and, just like for 
the total population, there are more divorces in urbanized than in 
rural regions. 
In part I it has been stated that disturbances in staying power and 
leg function are the most important ones quantitatively. For men dis-
turbances in staying power take first place, for women disturbances 
in the leg function prevail. 
As the degree of urbanization increases the per thousand rate of 
inhabitants with a disturbance in staying power increases more 
markedly than that of those with a disturbance in the leg function. 
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Of all provinces Limburg holds first place with a disturbance in 
staying power of 56°/ Q Q, against 39.2o/ D O for the Netherlands as 
a whole. 
At all ages women suffer from more than one functional limitation 
more frequently than men. For both sexes the number of functional 
limitations increases with age. In the category 5 to 9 years 84% of 
the handicapped persons had only one functional limitation; for 
those between 70 and 74 this percentage dropped to 57. 
Per age group the per thousand rate of Dutchmen who are handicapped 
from birth is fairly constant. On the other hand the number of those 
handicapped through age/old age increases considerably for the older 
ages. The cause "accident" increases slightly as age advances 1). 
Amongst the physical abnormalities (= diagnosis groups) the most 
frequently occuring ones are heart and vascular diseases and rheuma-
tic disorders. Out of the total population 1.8% has a disturbance 
in staying power caused by heart and vascular diseases (excl. con-
genital ones), 1.5% a disturbance in the functioning of legs, and/or 
arms/hands, resulting from rheumatic troubles. 
Within the total number of those who became physically handicapped 
through accidents over 13% of all physically handicapped persons) 
the traffic accident is predominating. For men only, however, the 
industrial accident comes before the traffic accident; for women 
accidents at the home come first and traffic accidents on the second 
place. 
The majority of the functional limitations occur (or exist already) 
between the ages 45 and 64. More than 50% of the disturbances of 
speech are found before the age of 15. To become handicapped is, 
therefore, not typical for old age. 
Precisely in the so-called productive stage of life (before the age 
of 65) the harm has already been done in many cases. 
Out of the total Netherlands population of 5 years and older 8.7% 
appeared to be physically handicapped according to the definitions 
and criteria of the survey. Through lack of uniformity in the defini-
tions it was impossible to make comparisons with other countries. 
The number of physically handicapped persons found by Harris in 
Great Britain (7.8% of the non-institutionalized population of 
16 years and older) corresponds tolerably well with our findings 2). 
Out of those who were regared by us as being physically handicapped, 
one third considers that terms like "handicapped, less-able bodied, 
disabled, invalid, ill" are not applicable to them. 
The majority of the physically handicapped persons live in a family 
relationship, which means that a larger number of persons experiences 
every day the implications of being handicapped. 
From the data about size of the household it has been calculated that 
25% of the population has a connection with some form of physical 
handicap (either as a physically handicapped person or as a member 
of a household including a physically handicapped person). 
Aids aiming at compensating for the functional limitation are called 
"special aids". In the case of a disturbance in the leg function 
e.g. these are facilities for moving about (stick, wheel-chair, etc.), 
whereas a disturbance in the functioning of ears asks for means to 
follow and understand what is being said (hearing-aid, lip-reading). 
The availability and need of these aids could only be dealt with 
superficially, in view of the often small numbers. 
For a more thorough knowledge a more exhaustive survey would be 
necessary, at which every functional limitation and every degree of 
seriousness should be represented in larger numbers. 
About 56% of all those with a disturbance in the leg function make 
1) See graph, page 
2) Harris, A.I., Handicapped and impaired in Great-Britain; with 
coop, of E. Cox and C.R.M. Smith. Part I. London 1971 (Office of 
population censuses and surveys, Social survey division). 
use of a special aid, and nearly 10% of the help of another person. 
Sticks and orthopaedic instruments take an important place among 
these aids. An estimated number of 38,400 persons make use of a 
special means of transport (wheel-chair, invalid chair, push-chair, 
etc.). The seriousness of the disturbance in the leg function is the 
most important factor for the presence c.q. absence of aids. Gene-
rally the need for special aids is but seldom expressed. It also 
happens rather often that this need is as urgent and sometimes even 
more urgent with those who already dispose of some kind of aid. This 
would appear to indicate that there is a lack of information about 
possible aids. Also the reasonsgiven for the absence of the desired 
aids point in this direction. 
As compared with the total population, physically handicapped per-
sons have frequent contact with doctors : nearly 87% consulted the 
family physician or a specialist in the course of the year preceding 
the survey. The percentage increases for those who are handicapped 
through a disease and whose functional limitation is more serious. 
Of all physically handicapped persons 12.3% ever underwent a revali-
dation treatment. Older persons and those handicapped through ill-
ness/old age appear to have received a treatment less often. More 
frequently treated, however, were those who have a disturbance in 
the functioning of legs, arms, hands or speech and those who stated 
as cause "since birth" or "through accident". 
Those with a severe to very severe disturbance in the leg function 
have received treatment more often than the other handicapped per-
sons. The older ones amongst them (> 65 years) remain clearly behind 
the younger persons. It should be investigated whether this pheno-
menon can be explained and whether this is the intended or uninten-
ded result of a certain policy. 
Data on contact with social services 3) have only been collected for 
those between the ages 5 and 64. Of these categories 22% had had con-
tacts now and again. Contact with a form of social service organisa-
tion is clearly interconnected with other service contacts. In addi-
tion, it is also linked up with the physical condition and the social 
situation. More contacts have been recorded for those who are handi-
capped from birth, those with more than one functional limitation 
and those whose condition is more serious. The fact of belonging to 
the productive stage of life and being handicapped (not being able 
to work, turned down as unfit for work) is associated with more 
frequent contacts. In rural regions the percentage of those "with 
contacts" is considerably lower than elsewhere? not more than 9.4% 
expressed a need for contact with a social service organization, 
13% does not know (probably a latent need). Also in this category 
the need is greater for those who already do have contacts with 
others. Amongst the reasons given for the lack of the desired con-
tact, 75% point to incertainty about the institution to approach. 
Therefore it appears once again that there is a lack of information. 
Finally it should be observed that in several places there is a lack 
of information about assistance, facilities, services and the way to 
obtain them. Even though resistance and shame of those involved may 
possibly play a part, it still seems desirable that more attention 
be given to "information". 
More guidance, particularly to physically handicapped persons, their 
entourage and their potential helpers should be considered. 
In view of the fact that a high percentage has contacts with a form 
of medical service fairly regularly it might be a good idea to work 
on an improvement in the dissemination of information and reference 
addresses in this sector. 
3) Social services cover : 
General welfare work, specialized services (Bureau for asthmatics, 
etc.), socio-medical services and organizations of and for physi-
cally handicapped persons. 
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geslacht 16 
6 . Lichamelijk gehandicapten naar burgerlijke staat, leeftijd en geslacht 17 
7 . Lichamelijk gehandicapten naar burgerlijke staat en urbanisatiegraad van 
gemeente van inwoning ., 2Q 
8 . Lichamelijk gehandicapten naar burgerlijke staat en provincie van inwoning ... 2 1 
9. Functiestoornissen naar burgerlijke staat van de lichamelijk gehandicapten en 
aard van de functiestoornis 22 
10 . Lichamelijk gehandicapten naar burgerlijke staat en oorzaak van gehandicapt 
zijn . .\ 23 
1 1 . Functiestoornissen bij gehuwde en gehuwd geweest zijnde lichamelijk gehandi-
capten naar aard, tijdstip waarop deze zieh manifesteerden en tijdstip van 
huwelijkssluiting 24 
12 . L i c l i a p s l l j H gehandicapten naar burgerlijke staat en ernst van gehandicapt z i j n 25 
1 3 . Lichamelijk gehandicapten naar burgerlijke staat en leefsituatie 2 | 
14. Lichamelijk gehandicapten en Nederlandse bevolking naar leefsituatie en ge-
slacht 27 
15 . Lichamelijk gehandicapten naar leefsituatie, leeftijd en geslacht • 28 
16 . Lichamelijk gehandicapten naar leefsituatie en urbanisatiegraad van gemeente 
van inwoning 3 1 
17 . Lichamelijk gehandicapten naar leefsituatie en provincie van inwoning 32 
18 . Punctiestoornissen naar leefsituatie van de lichamelijk gehandicapten en aard 
van de functiestoornis 3 3 
19 . Stoornis in loopfunctie naar combinaties met andere functiestoornissen 34 
2 0 . Stoornis in arm-, handfunctie naar combinaties met andere functiestoornissen . 35 
2 1 . Stoornis in zien naar combinaties met andere functiestoornissen 36 
2 2 . Stoornis in horen naar combinaties met andere functiestoornissen 37 
2 3 . Stoornis in spreken naar combinaties met andere functiestoornissen 38 
24 . Stoornis in uithoudingsvermogen naar combinaties met andere functiestoornissen 39 
2 5 . Stoornis in mictie/defaecatie naar combinaties met andere functiestoornissen . 40 
2 6 . Stoornis in evenwichtsfunctie naar combinaties met andere functiestoornissen . 4 1 
27 . Stoornis in overige functionele mogelijkheden naar combinaties met andere 
functiestoornissen 42 
2 8 . Functiestoornissen naar aard 43 
2 9 . Functiestoornissen naar aard van de functiestoornis an leeftijd en geslacht 
van de lichamelijk gehandicapten • • • • 44 
3.0. Functiestoornissen naar aard in °/oo van de totale Nederlandse bevolking per 
leeftijdsklasse 50 
3 1 . Functiestoornissen naar aard van de functiestoornis en urbanisatiegraad van 
gemeente van inwoning van de lichamelijk gehandicapten 5 1 
3 2 . Functiestoornissen naar aard van de functiestoornis in % o van de totale 
Nederlandse bevolking per urbanisatiegraad van gemeente van inwoning van de 
lichamelijk gehandicapten . 53 
3 3 . Functiestoornissen naar aard van de functiestoornis en provincie van inwoning 
van de lichamelijk gehandicapten 54 
34 . Functiestoornissen naar aard van de functiestoornis in % o van de totale 
Nederlandse bevolking per provincie van inwoning van de lichamelijk gehandi-
capten • 5 6 
3 5 . Functiestoornissen naar oorzaak •• 5"? 
3 6 . Functiestoornissen naar oorzaak en aard ...... »• • 59 
3 7 . Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn *• 6 ° 
3 8 . Lichamelijk gehandicapten naar o o r z a a k v a n gehandicapt zijn, leeftijd a n ge-
slacht ............................ — ......... 61 
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39. Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn in ° / 0 0 van de 
totale Nederlandse bevolking per leeftijdscategorie 64 
40. Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn en urbanisatie-
graad van gemeente van inwoning 65 
41. Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn in °/QO van de 
totale Nederlandse bevolking per urbanisatiegraad van gemeente van inwoning .. 66 
42. Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn en provincie van 
Inwoning ..... 67 
43. Lichamelijk gehandicapten naar oorzaak van gehandicapt zijn in °/oo van de 
totale Nederlandse bevolking per provincie van inwoning .. • 68 
45. Enkele ziektebeelden van lichamelijk gehandicapten 75 
46. Enkele ziektebeelden van lichamelijk gehandicapten naar leeftijd en geslacht . 76 
47. Enkele ziektebeelden van lichamelijk gehandicapten naar urbanisatiegraad van 
gemeente van inwoning .. 78 
48. Enkele ziektebeelden van~lichamelijk gehandicapten naar provincie van inwoning 79 
4 9 9 Punctiestoornissen ten gevolge van een ongeval naar plaats van het ongeval ... 80 
50. Lichamelijk gehandicapten met één of meer functiestoornissen ten gevolge van 
een ongeval naar plaats van het ongeval en geslacht 82 
51. Functiestoornissen ten gevolge van een ongeval naar plaats van het ongeval en 
aard van de functiestoornis .. .... 83 
52. Stoornissen in loopfunctie ten gevolge van een ongeval naar plaats van het 
ongeval en leeftijd waarop de functiestoornis zieh manifesteerde ............. 84 
53. Stoornissen in loopfunctie ten gevolge van een ongeval naar plaats van het 
ongeval en ernst van de 'functiestoornis .'. -i'... 85 
54. Functiestoornissen naar leeftijd waarop deze zieh manif esteerden 86 
55. Functiestoornissen naar leeftijd waarop deze zieh manlfesteerden en leeftijd 
van de lichamelijk gehandicapten 91 
56. Functiestoornissen naar aard en rangnummer 96 
57. Lichamelijk gehandicapten naar leeftijd waarop de eerste functiestoornis zieh 
58. Functiestoornissen naar ernst «v. 98 
59. Functiestoornissen naar ernst en aard 100 
60. Functiestoornissen naar ernst van gehandicapt zijn en ernst van de functie-
stoornis .. 102 
61. Functiestoornis sen naar ernst van gehandicapt zijn en aard van de functie-
62. Liohamelijk gehandicapten naar ernst van gehandicapt zijn 106 
63. Lichamelijk gehandicapten naar ernst en oorzaak van gehandicapt zijn 107 
64. Lichamelijk gehandicapten naar èrnst van gehandicapt zijn, leeftijd en ge-
slacht .... .-....... .. 108 
65. Lichamelijk gehandicapten naar ernst van gehandicapt zijn en urbanisatiegraad 
van gemeente van inwoning ... . H O 
66. Lichamelijk gehandicapten naar ernst van gehandicapt zijn en provincie van 
inwoning . H I 
67. Schatting van het aantal lichamelijk gehandicapten naar leeftijd en geslacht, 
X9Ô X g X971 ©33, X98X • • • • s a a o » a a # a » a e « « a « ' ( i « a a « a a a a a a « a a o * a « « » a a o a a e e a a a a e a - a a a a a a XX2 
68. Lichamelijk gehandicapten naar grootte van het huishouden 113 
69. Lichaftelijfc gehandicapten naar zieh gehandicapt/njinder-vaiide/invalide/ziek 
voelen, leeftijd en geslacht 114 
70. Aanwezige speciale voorzieningen bi j lichamelijk gehandicapten met een stoor-
nis in loopfunctie 117 
71. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar aanwezige 
speciale voorzieningen binnenshuis • 118 
72. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar aanwezige 
speciale voorzieningen buitenshuis 119 
73. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar aanwezige 
speciale voorzieningen binnens- en buitenshuis 120 
74. Liohamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar aanwezige 
speciale voorzieningen binnenshuis en ernst van de functiestoornis 121 
75. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar aanwezige 
speciale voorzieningen buitenshuis en ernst van de functiestoornis ........... 122 
" t. 
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76. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar aanwezige 
speciale voorzieningen binnens- en/of buitenshuis en ernst van de functie-
stoornis ... ...., 123 
77. Licharaelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar behoefte aan 
(meer) speciale voorzieningen 124 
78. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar behoefte aan 
(meer) en aanwezige speciale voorzieningen 125 
79. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in loopfunctie naar behoefte aan 
(meer) speciale voorzieningen en ernst van de functiestoornis 126 
80. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in arm-/ handfunctie naar aan-
wezige speciale voorzieningen 127 
81. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in arm-, handfunctie naar behoefte 
aan (meer) speciale voorzieningen • • 127 
82. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in arm-, handfunctie naar behoefte 
aan (meer) en aanwezige speciale voorzieningen ....... 128 
83. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in zien naar aanwezige speciale 
voorzieningen 129 
84. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in zien naar aanwezige speciale 
voorzieningen en ernst van de functiestoornis 130 
85. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in zien naar behoefte aan (meer) 
speciale voorzieningen .. 131 
86. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in zien naar behoefte aan (meer) 
en aanwezige speciale voorzieningen 132 
87. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in hören naar aanwezige speciale 
voorzieningen 133 
88. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in hören naar aanwezige speciale 
voorzieningen en ernst van de functiestoornis 134 
89. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in hören naar behoefte aan (meer) 
speciale voorzieningen • 135 
90. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in hören naar behoefte aan (meer) 
en aanwezige speciale voorzieningen .". 136 
91. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in hören naar behoefte aan (meer) 
speciale voorzieningen en ernst van de functiestoornis 137 
92. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in spreken naar aanwezige speciale 
voorzieningen 138 
93. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in spreken naar aanwezige speciale 
voorzieningen en ernst van de functiestoornis • 138 
94. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in uithoudingsvermogen naar aan-
wezige speciale voorzieningen ..... 139 
95. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in uithoudingsvermogen naar aan-
wezige speciale voorzieningen en ernst van de functiestoornis 140 
96. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in uithoudingsvermogen naar be-
hoefte aan {meer) speciale voorzieningen 141 
97. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in uithoudingsvermogen naar be-
hoefte aan (meer) en aanwezige speciale voorzieningen .'• 142 
98. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in mictie/defaecatie naar aan-
wezige speciale voorzieningen 143 
99. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in mictie/defaecatie naar aan-
wezige speciale voorzieningen en ernst van de functiestoornis 143 
100. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in mictie/defaecatie naar behoefte 
aan (meer) speciale voorzieningen • I 4 4 
101. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in mictie/defaecatie naar behoefte 
aan (meer) en aanwezige speciale voorzieningen • 1 4 4 
102. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in evenwichts functie naar aan-
wezige speciale voorzieningen 145 
103. Lichamelijk gehandicapten met een stoornis in evenwichtsfunctie naar aan-
wezige speciale voorzieningen en ernst van de functiestoornis 146 
104. Reden waarom speciale voorzieningen ontbreken per aard van de functiestoornis 147 
105. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienstverlening in het 
afgelopen jaar 148 
106. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienstverlening in het 
afgelopen jaar,.leeftijd.en.geslacht » 149 
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107. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienstverlening in het 
afgelopen jaar en activiteitencategorie 152 
108. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienstverlening in het 
afgelopen jaar en urbanisâtiegraad van gemeente van inwoning ................ 153 
109. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienstverlening in het 
afgelopen jaar en provincie van inwoning 154 
110. Punctiestoornissen naar gebruik van medische dienstverlening in het afgelopen 
jaar en aard van de functiestoornis 155 
111. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienstverlening in het 
afgelopen jaar en oorzaak van gehandicapt zijn 156 
112. Lichamelijk gehandicapten naar gebruik van medische dienstverlening in het 
afgelopen jaar en ernst van gehandicapt zijn 157 
113. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatie behandeling of behandeling 
in instituut pndergaan 158 
114. Lichamelijk gehandicapten naar soort tehuis/inrichting van inwoning 159 
115. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatie behandeling of behandeling 
in instituut ondergaan, leeftijd en geslacht 160 
116. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatie behandeling of behandeling 
in instituut ondergaan en activiteitencategorie 163 
117. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatie behandeling of behandeling 
in instituut ondergaan en urbanisatiegraad van gemeente van inwoning 164 
118. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatie behandeling of behandeling 
in instituut ondergaan en provincie van inwoning 165 
119. Punctiestoornissen naar ooit revalidatie behandeling of behandeling in 
instituut ondergaan en aard van de functiestoornis 166 
120. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatie behandeling of behandeling 
in instituut ondergaan en oorzaak van gehandicapt zijn 167 
121. Lichamelijk gehandicapten naar ooit revalidatie behandeling of behandeling 
in instituut ondergaan en ernst van gehandicapt zijn 168 
122. Punctiestoornissen naar ooit revalidatie behandeling of behandeling in 
instituut ondergaan en ernst van de functiestoornis 169 
123. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) medische dienstverlening . 172 
124. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) medische dienstverlening 
en gebbuik van medische dienstverlening in het afgelopen jaar resp. ooit 
revalidatie behandeling of behandeling in instituut ondergaan 173 
125. Punctiestoornissen naar behoefte aan (meer) medische dienstverlening en aard 
van de functiestoornis 174 
126. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening . 175 
127. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening, 
leeftijd en geslacht 176 
128. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening 
en activiteitencategorie . • 178 
129. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening 
en urbanisatiegraad van gemeente van inwoning 179 
130. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening 
en provincie van inwoning • 180 
131. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening 
en aard van de functiestoornis 181 
132. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening 
en oorzaak van gehandicapt zijn .. • 182 
133. Enkele ziektebeelden van lichamelijk gehandicapten naar contact me£ maat-
schappelijke dienstverlening 183 
134. Lichamelijk gehandicapten naar contact met maatschappelijke dienstverlening 
en ernst van gehandicapt zijn 184 
135. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lijke dienstverlening 185 
136. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) en aanwezig contact met 
maatschappelijke dienstverlening 186 
137. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lijke dienstverlening, leeftijd en geslacht 187 
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138. Lichamelijk gehandicapten near behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lijKe dienstverlening en activiteitencategorie 189 
139. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lljke dienstverlening en urbanisatiegraad van gemeente van inwoning ......... 190 
140. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lijke dienstverlening en provincie van inwoning • • • • 1 Q1 
141. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lijke dienstverlening en aard van de functiestoornis • I 9 2 
142. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lijke dienstverlening en oorzaak van gehandicapt zijn 193 
143. Lichamelijk gehandicapten naar behoefte aan (meer) contact met maatschappe-
lijke dienstverlening en ernst van gehandicapt zijn 194 
TABiL 1. Lichamelijk gehandicapten en Hederlandst bevolking naar orbanis allegroad van qcmtente /an in won in a 
0 RBAHI&AT 1ECRAAD /) 




Jiederland °/ 10 
% van dt totale Jfe-
dtrlandse 6 trot king 
per jfrianisaiitgraad 
absoiuut °l Io 
Plaiitlandtqemetnttn #n 175000 >6,9 6,8 2 576527 21,6 
Woarvan : 
meer dan So °/0 agrarische beroepsbtvolking 98 21 tOO 2,0 • • • 
4>o- So °/0 agrarische heroeps bevolking 183 39*00 3.8 m • 
jo-*o°f0 agrarische beratpsbevolking ! 29Z 62900 6.1 • 0 • • 
2o - 30 % agrarische berotptbtfotAing 159 5)500 S,0 • m • 
Vtrstedelijkte ptallelandsgetneenten fOS9 228200 22,0 7,6 3 01356* 25,3 
waorvan ; -- , 
qtmeenttn nut minder dan 20% mann, agrarische beroepsbtvolking 76 5 f6*900 16,0 8,1 2 038*79 17,1 
uaarvan : 
grootsle woonkern minder dan 5000 in*. 203 *37DO *J 5*1362 KS 
grootste woonkern 5000 - io ooo inw. 562 t21tOO tl,7 8,1 1 *97117 11,5 
Speci/ieke forentengemttnten 29* 63*00 6,/ 6J 97508S 8,2 
Gemtenten mei ten sttdelijk karakttr 2 922 629700 6 t,o 9,9 6 3*1**3 53,1 
waarvan : 
plattelan dsstadjes friedet, woonkern 2ooo - to ooo inw. ) 103 22200 8,0 278066 2,3 
kleine Steden (ttedtl. tvoonkern fo ooo - Bo ooo in*f.~) 397 85600 8,3 9,6 889120 7.5 
middtlgrote steden 72 3 15580O 15,1 8,8 1 771759 !*,8 
uaarran : 
siedet, woonkern so ooo - so ooo in*. 214 46 tOO 4,5 8,6 538609 KS 
stedet. woonkern So ooo - too ooo inw. SOO f09700 10,6 8,9 1233150 10,3 
groie steden Cstidet. woonkern too ooo en meer inw. ) 1699 366100 35,* to,8 3*02*98 28,5 
TOTAAL 4/793 1 032900 too 8,7 It 93153* too 
/) Volgens CBS -publikatit 'Typologie van de ttederlandse gemeenttn »aar urhanisatiegraad , 31 met' !96o", 
2) Bran : CBS, ftaandstatistic A van bevolking en Volks gez. on dAeid, deeemher 7971. Etctusief bevolking opgenomen in het Centrale persoons-
regisfer en o - * jar igen. 
/I.B. Waar etn , is vermeid, is voor de des betreffende urbanisa tie a road afzonderlijk de leeftijdsopbounv en der A aire de be volkin g van 
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TABEL 6. Lichamtlijk oehandicapten naar burqtrlykt Staat , lee/t/j'd en geslacht 
LEEFTVD It* JA RE ft 
B1/RS ERL'JKE STAAT /) 
TOTAAL 
Gey an din in 
Onqehawd dthattd WtdvHstaat GeseAeidtn stelk prat f 
MAliME» 
% abs. 
5- 9 /oo — - — / o o 
to-/* /oo - - - /oo sé 
15-79 /oo — - — /oo s*. 
20-24 S&7 — - /oo fd 
25-29 M? 7515 — — /oo V? 
30-3* i6.o 7o,o - /oo JTO 
35-39 M,/ - - /oo 79 
40-4* 9J S7.t Â.S /oo //9 
*5-*9 «Ci 88.1 *J 3.0- /oo /70 
50 -5* te &9.é /.y u /OO 
55-59 4? &9.6 t o /.7 /oo Z98 
60-64 ** m *J,c> 2.S /oo à€9 
65-69 ait 7./ /oo Z38 
70-74 77./ / / , / /oo /9Z 
75* fV/ o,7 /oo 
TOTAAL 73,2 9,à /.8 /oo A302. 
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y> i o y* 
o« * 
y> N. i « • V, O V, 
>0 IX N 
»4 
X 
JABEL 6 Cs/Ot}. 
LEEFTi/O IN TARE» 
BURG ERMKE STAAT J) 
TOTAAL 
G e rondin in 
Qngthuttd GtAawd WtduwStaat Gescheiden ^sitihproef 
MANNE fi + VROOWEN 
% aas. 
5- 9 /oo — — - / O O 98 
10-1* /OO - - - • o o 38 
15-19 913 é.6 - /OO 9/ 
ZO-Z* S/.O 1/é.9 - Z.o /OO 96 
Z5-Z9 /<?,? 77.t o,i 3.8 /OO /o6 
30-3* >12 ?é,é S.S /OO /Z6 
35-39 /</.6 SA./ - JU /OO /7â 
40-** 9,9 96\Z a /OO Z53 
*5-*9 io au 3.0 /OO 
SO -54 8.V S.6 /OO y*8 
55-59 l*i t9U é.9 3,3 /OO Sô8 
6o-6* 9,/ TÏo //.9 6,o /OO hs 
68-69 S.3 7/.S *.o /OO SOS 
TO-7* 7.9 S9.5 /OO SOI/ 
75* 9.5 °.9 /OO <9o6> 
TOTAAL /6"J (Hé '7.8 /oo </?9b 
o zie r.r. s.z. 
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rAB£i S . LicJiùmtl/jÀ gehandt'capten ri aar hvrgerl/j/re stoat ên ftrovtncie van 
intoning 
PRovincis 
BURCSRL'JKE STAAT f) 
TQTAAl 
Gevoneten in 
sttehïroef Ongehuwd GeAowd Ht etow stoat Gescheiden 
aés. 
G ronin g en 7o£ ZOO 1/8 
Freest And /S.S 60,8 ZI.8 o.S /oo /<P0 
Drenthe /7J. 7Â /oo /J>* 
Overij s sel MS /â.î> ',0 /oo W? 
Gelder land 17.7 éi.7 1.7 /oo Y7o 
Utrtekt J7.7 éa.8 /é./ /oo 
fioord- Holland d.1 S8.S •y /oo 867 
ïuid-Holland /JL.8 é<é '9,ï ^ / /oo /J05 
Zetland /4 / S9.6 Â/.é 19. /oo /OA 
JioorctrBraJaant /6.9 é>7.s /ô,9 /.s /oo &À8 
Ltrnhurq 7*.é /0.6 /oo 
Zuidel/jke Usset-
freeholders • m • m 100 m 
liederland été i/.â . / o o 
O Zie r.T.S.l. 
TABEL 9. Functie stoorn is sen naar burgeriij&e staat van de lichametijk gtAandicajbten en aard van de 
/t/netie stoorn is 
AARD /> 
BURGER IV KS STAAT 2) 
TOTAAL 
Gsvanden in 
. Ongehuwd Geh u ted We du*staat Gescheiden . steehforoe/ 
STOORN is in : 
°i " to abs. 
loop/unctie 73./ Z/.l /OO Zozc 
arm - , Aand/unetie /.Co 77.3 1.6 /oo <5oS 
zien 33. V <W /oo 398 
horen /If i?M 2.3 /oo 78o 
spre ken 38.8 /3.8 /.s /OO 
uith oo dings verm ogen 69.0 /&,S Z.9 /oo Z/70 
mictiej de/aeeatie /o,9 I'/.O ti.9 3J too 311 
even wie A ts/one tie /s.6 /7.S J.V /oo 77/ 
overige functionele mögt-















met me er fvncliestoor-
nissen n,t 6/.9 22# 3./ /oo /&S2. 
0 lie T.T. 8.3. 
2> Zie T.T.8.Z. 
TABEL JO. Uehametijk gthandieapten naar horgerlij'ke staat en oorzaak van gehandicapt zij'n 
OOR.1AAK O .. ^ 
BUHGERLUKL .STAAT. 2) 
TOTAAL 
Jltvonden An 
steekprat/. _ _ Ongekuted Gthvud Weduwstaat Gtstheiden 
% ahs. 
/ana/ gehoorte SO.6 V/.9 6.z /.z /OO J** 
Door ziekttJoodtrdom /Z.o 4 / '9.Z Z.7 /oo V30 
Door ongevat '7.1 6s~.& /6..Q /oo 
A Me lichamtlijk gehan -
dieapten /C.I z,f /oo V79S 
O Ztt T.T. S.J. 
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TABU 73 . Lichamelijk geAandiea/>ten naar bvrgtrbjke Staat en tee/'situafee 
BUR(l£RL'JK£ STAAT /) Ge von den in 
L££FS/TffAT/£ /) 




Alleen s ta an de 24, Z 0,7 65,0 10,0 too 
lid van ten Auishoudtn 12,1 79,1 7,3 t>5 100 33 Z 5 
Persoon in tenuis 30,3 15,5 51,6 Z.4 100 411 
TOTAAL 15,1 64,6 17,S Z,5 too 4793 
/) lie T.T. a.Z. 
- 2 7 -
TABEL Liekamelljk qehandicapttn en Tiederlandse Atvolking naar let/sit uatit en gestae ht 
1 











0/ van de tota-





/I A fill Eh 
atletn staande 139 tê?oo S,3 13.9 j/f.wc 
Aoo/d van etn Auishovdm m o 370 /CO 79'J M.O à of/ kiù SA.o 
kind van All Aoo/d AA9 V9300 9.9 H J//?3oâ 3f.6 
andtf /id van een Aoithooden /<P3oo à.? 9.s VQ6/S/ é.0 
fier soon in teA vie Jlâ9oo //3 3o5 /.9 
TOT AAL i/?6 /oo /OO 6.ô S 9*/ 837, /oo 
/HO(fnr£Af 
alietnstaande 4>/$~ 89 9QO /6j k9p 373,035 
Aoo/d Van een Aoishoodenf 
echtatnatt van net Aoo/d 7SS0 339 ooo Zà.9 j n a VJS f i t 
kind van net Aoo/d /H8 21 éoo S./ /.s / 8QSÂS9 30./ 
ander lid van een AuisAoodtn //V M éoo 9.é 9.9 Y9& U8 <P.Ô 
per soon in tenuis *9* é/ Aoo //.y 3Â.8 /<9& 3?S 3.1 
roTAAL 2997 S3é> <POO /oo 9.0 9-9.^9 7oK /oo 
MAHrfefi + VROUWEft 
al{ten staande S99 //8àOo /'.s- a 0,1 S&S9ZO 9.9 
Aoo/d von een Auishooden/ 
ecAtqenott van kit Aoo/d 3A/o 709 7oo ÂÂ.S é> V9 Us 
kind van net Aoo/d ^33? 7Â 9oa 7.9 2.0 3 9ÀO 567 3X.9 
ander lid v»n een A"isAovden m •7.1 9.8 9o3. 60* ?.é 
fier soon in te Avis 9/3 9o /oo 8.7 30.1 *91 7oo t.* 
TO TA A L 9793 /O&M 900 /oo 0.7 //fJ/JàY1 /oo 
OZit r.T. 6.X. 
2) Bron : CBS, /•* e Algemene l/olkstelling , voorlofiige uitkomsien , Etclusit/ Aevolking ofi vanende 
schtpen en in h/oontVagens en 0 - 4 jarig&n . 
3) Resp. mannen , vrooneen, mannen • vrootven. 
TAB£L 15. LicAamelijk gthandicapttn naar lee/s/lt/at/e , lee/t/j'd en qeslocht 
LIEFSITUATIS ?) Gi von den in 
L££FT'JD Ifi JARE/Y 
alltenstaande Aoo/d van een a vis Apt/den kind van Aet Aoo/d 






flAIWE/1 % a6s. 
5 - 9 — 95.3 - *6 /oo 6s 
10-1* - 91.1 - <9.9 /oo s6 
IS- 19 — • 91.3 - 5.3 /oo s* 
ZO-24 i t 31.Z S9.Z /OO VS 
Z5-Z9 — 75* SaV 1.1 — /oo 19 
3o-34 7*£> /</,o <S.o /OO So 
35-39 9.9 75.9 9.9 5-.* 1.3 /oo 79 
40-4* 2.5 6-.7 i.5 - /oo 1/9 
45-49 9,/ 90.0 7,i 2.9 7.37 /oo 77o 
SO-54 3J 9/.V 7,8 £.7 O.P /oo W 
55-59 £.o ?3.o *.<3 1,3 /oo 298 
6o -64 9ZJL - U 1.7 /OO 359 
65-69 S.O — v.6 /oo Z367 
JO-74 /o,9 77.6 — -3.1 9.3 /oo 792 
7S* /</.</ 50.O - /o.s 25.Z /oo 3o6 
TOTAAL 5U9 79.7 9,f 3.7 S,S /oo 23 oZ 
TABEL IS Cvervotç'). 
•ILEJLitmAT-lML- . ßevonden in 
LEEFT'JJP /N JA REN 
a Iltens fa an de 
Aaa/d Man ten AjtisÄ ai/dt n/ 
echtgtnatc van net hoofd 
kind van 
net noo/d 









5- 9 — 97.o - /oo 
10-/4 — 9é.9 - 3,/ /oo 3Z 
/S-/9 tX.6 é9.2 — /oo 39 
20-24 *.o té.o — Z.o /OO so 
25-19 07.7 7o 7.<9 '.& /OO 57 
30-J4 3.3 S7.Z 2.é 7.3 /oo 7<9 
45-39 V.O SS.9 V.O 2.o /,0 /oo 99 
40 -44 •J.O ?<o,3 /,s *3jO Z.Z /oo /3V 
45-49 3.7 9/y a U z s /oo /éz 
SO-S4 It./ &ZJ 19 /,</ /oo 207 
SS-59 'Aê 8/.7 o.â /.é 2.7 /OO Zto 
6o -64 2Z.2 é9.s 3.ê 5,9 /oo 279 
65-69 ZZ.7 és.9 — /oo 2t>7 
70-74 1&.Z sr. 6 - 9A /é.o /oo 372 
75* 2<7f £7.9 —. /O.é J7./ /oo SOZ. 
TOTAAL <é>.7 i l l C7 vA //,</ /oo 2*79/ 
10 
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TABEL 76. lichamel/Jk gehandicapten naar lee/sitvatie en ur6a.tr tsaliegraad van gemeente van intoning 
U ft 3 ft titSA TIE GRAAD 2} 
LEIESITUATIE O _ plat/elands - verstedelifkte 
plaltelands-
gemeenttn 
gemeenten met een stedel/j'k karakter TOTAA I . 
gemeenten zooo - too ooo in*. too ooo en metr in v. totaa I 
Allien itaande 7,3 9,7 
/o 
tt,0 15,5 13,6 11,5 
Hoo/d van ten huishouden /eehtge-
nate van Met hoo/d 60,7 67,0 69,3 68,6 68,5 68,2 
Kind van hit hoo/d 10,0 9.8 7,4 5,5 6.6 7.4 
Ander lid van een huishouden tr;l *.9 3,6 3 J 3,3 4,2 
Persoon in tehuis 7,9 10,7 9.7 7,9 9,2 9.7 
TOTAAL /oo 1 oo too too too too 
Cevonden in sttekproe/ (ahs.j eti 1059 1113 1699 2922 4 793 
n Zie T.T. 8.2. 
2) l/otgens CBS -pt/blikatie "Typologie van de fiederlandse gemeenten noar urhanisatiegraod , 31 mei t96o". 
TABEL 77. Lithamtlijk gehanc(ica/>ten naar lee/situatie en provineie v&n in von int} 
l££ES/TVAT/£ /) Ge von den in 
LEEFT'JD IN JÄHEN 
..alleenslaand* hoa/d van een kviihoodenf echtgtnote van het Aoo/d 
kind van 
het hoo/d 







Groningen 8,7 77.1 9.7 9Jt 6.9 /CO 7/0 
Fries tan ol n.7 8.o V.i ".7 /CO iS8 
ßrenthe 9.o •3,3 9.77 /oo 711 
Over ij's sei 6.9 ?o.9 *.7 6.9 6* /oo 189 
Gelderland /o.Z 6v.9 0.9 d.0 9.1 /oo 97o 
Utrecht /2.6 6o:7 1.7 J.6 73.9 /oo ZSV 
lioord- Holland '7,1 6*.3 6.o Z.<r /aZ /oo 967 
Juid-Holland /S.I h? 6,/ <3.9 7.0 /oo /toi 
Zeel and 71.7 6s.7 Z.9 5.9 'Z.7 /oo /Ol 
fioord-Brabani 6.8 7o.7 8.8 9.8 8.9 /oo £jt0 
Limburg 7.7 7^.7 7.5 </.V «6 /oo 9C* 
Zuidel/jJte Iis seime er -
polders m 0 • IOO m 
tiederlanot /i,5~ M i 7.<7 VJt 0.7 /OO V7f3 
O lie T.T. 8.1. 
- 3 3 -




AARD 0 M lie en -
s taande 
Aoo/d von ttn 
knithou dtn / 
tchtatnott van 









srooR/y/s in : % 
ats. 
* 
loop/one tit /Z,6 46,3 9.3 9.3- /Â.3 /oo 2oZi~ 
arm -, Aand/unetie //.k 66.Q 6.6 3é 77.3 /oo o°os 
zien SOJ 7.7 2<3,2 /oo 39S 
h or en 73.5 6/.S 6.2 6j /3.o /oo 79o 
spreken 5./ J7.3 32.1 7.1 /â,b /oo 79Ï, 
oit A ou din gs vermögen / / , / 7z.v 9.9 3.6 <9.0 /oo Z/70 
mietiejdtfaeeatie /S.é 2.9 9,7 /V,S /oo Ô/7 
even tvicAts /onetie /o,6 6t,o 9./ y.<9 /O.S /oo 777 
overige funetionete 
mogtlij'kneden /o,7 6.7 S.3 9A /oo 7S 
Alle lichamtlijk gehan-
ofleap ten //jr é&iz 7.9 yj S J /oo 97?ô 
tvaarvan : 
met ein /unctitttoornis /o,7 7Q6 9.9 3.2 3.6 /oo *9V7 
met meer /un etil -
stoorni ssen 7X.7 6*s ^3.6 S.5 S3.8 /oo /âSZ. 
0 He T.T. 9.3. 
Zilie T.K JLl, 
TABEL 19. Fun dit ito a rn is sen naor lee/si tua tie van aft lieAamelijk gtAandieapten en aard 
van ole fvnctitstoornis 
TA BEL 19. Stoornis in loofifonetit naar Combi notit$ met andere fvnctiestoornissen 
CoPBiNATiE O 







* 1 * "5 « <? * .•»> 
§ «J S 
"5 * 
s o 





STOORNIS (N : 
aas. 
loopfonctie zonder andere 064 196200 42,7 13,0 1,6 
loopfonctie * arm -,kandfune/ie 16S 35 600 8.1 *,* 0,3 
loopfonctie + z ien JA orenfsp reken 92 19900 *S 1.9 0,2 
loopfunctie + oilhoodingsvermogen 296 63000 14,6 6,1 0,5 
toopfunctie * mictie/defaeeotie/even&ichtsfonctie/overige 
functioneie mogtlijkheden fo/ 11800 8,0 2,1 o,i 
loop functie * arm - ,Aandfunetie + 
f onettes 
ein of meer andere 
257 55400 12,7 8,4 0,5 
loopfonctie * 2 of meer andere functies, 
arm - ,handfunctie 
exelvsief 
250 53900 12,3 5,2 0,5 
TOTAAL 2 025 436*00 lOO 42,2 3.7 
O lie T.T. 0.3. 
TAB IL 20. Stoornis in arm-,hand functie naar combinaties met andere functiestoornissen 







« w 1 5 - S 
C c 
5 ^ ? 
•& «* **e 
_ <» ta 
steekprotf flederiand <? " { ? «3 'S * 
STOORNIS IN : 
dhs. % 
arm - ,handfonctie zander andere 220 474 OO 17,3 4,6 
arm -, A an dfünette * loop fun ctie IbS 35 bOO 20,5 3,4 0,3 
arm- ,handfunctie * uithoudingsvermögen bS I400O 8,1 1,4 0,1 
arm -, hantifunctie + z/enfhorenfsjurekenfmictiejdefaecatief 
evenvichisfunetief overige funetione/e moqelyk -
heden 40 86oo 5,0 0,8 0,1 
arm-,handfonetie + toofifunctie + ee'n of meer andere 
functies 26t S6200 32,4 5,4 0,5 
arm-,handfunciie * z of meer andere functies, exelu-
sief loop functie 54 t/Soo 6,7 1,1 °,i 
T OTA A L 90S 173500 too 16,8 1,5 
0 Zie T.T. 8.3. 
z) Alaaronder 4 zander toofifunetie. 
TABEL Zt. Stoornis in zien near comhinaties met andere /une tie s toornissen 
COM BitiAT iE fj 





fiedtriano, ^ 1 
.51 v 
^ -2 2 » 
« si -v. 
aès. 
S TOO unis m : 
zien zonder andere 
zien * ioop/ernctie 
zien *• arm-,hand/onetie 
zien t horenf spreken 
zien * a it A a u din g s verm open 
zien + m ietitjde/aeeatit fevtnuichts functie/ o yerige /une -
t tone te mogelij kheden 
lien •> loopfonctie * arm-,hand'/unelte met of zonder 
andere f une tie s i) 
zien + loop/unetie * e'en of meer andere /uncties , 
exclusie/ arm-,hand functie 3") 
Zien * arm-, handfunetie * e'en of meer andere /uneties, 
exelusief taopfunetie 
zien + 2 o/ mur ändert /mettes, exclusie/ loop-
/un elle en arm-, h and/un elle 
TOTAAL 
% 
130 23000 32,7 2,7 0,2 
Z5 54 OO 6,3 0,5 o,o 
3 600 0,8 o,' o.o 
19 4/00 4,3 0,4 0,0 
42 9/00 10,6 0,9 0,1 
21 4 S 00 S,i 0,4 0,0 
42 9100 10,6 0,9 0,1 
3o 11 ZOO 20,t 'J 0,1 
13 2300 3,3 0,3 0,O 
A3 5000 5,8 0,5 0,0 
39 f 85300 /OO 0,3 0,7 
I) lie T. T. 8.3. 
J ) klaaronder 2 zonder toop/unctit. 
J ) Woarondtr / j zonder toopfuneiie. 
TABEL 2 2 . Stoornis in Aoren naar combinatt'es met andere fanetiestoornissen 








*s < ; 
-S **« "*! ^ i? §-« ^ s 
* "§ § 
0 a 
i l l 
srooR/i/s IN : 
a As. % 
Aoren zonder andere 328 70700 42,1 6,8 0.6 
Aoren + loopfonctie 61 13100 7,8 1,3 . 0,1 
Aoren + arm-, Aandfunctie 12 26oo 1,5 0,3 0,0 
Aoren + zienfspreken 49 1O60O 6,3 1,0 0,1 
Aoren + uitkoudingsvermogen 80 17 200 10,3 1,7 °,1 
hören + mitlief defaecatie/evenvicAts functie/ overige 
funetionele mogelifkAeden 49 10600 6,3 1.0 0 , ' 
Aoren * loopfunefie + arm-,Aand functie met of zonder 
andere functies 54 11600 6,9 1.1 0,1 
Aoren + toopfonelie + e'en of meer andere functies , 
exclusief arm- , Aandfunctie 4) 99 213 00 12,7 2,1 0,2 
Aoren * arm-„Aandfunctie + e'en of meer andere 
functies , enelusief loop functie 19 4100 2,4 0,4 0,0 
Aoren * 2 of meer andere functies , exelusief loop -
functie en arm- , Aandfunctie 29 6200 3,7 0,6 0,1 
TOTAAL 780 1 60100 /OO 16,3 1,4 
O 2ie T.T. 0.3. 
2) Waarondtr 20 zonder loop functie. 











-s * * -ft 
« "55 t 
? 1 8 § 
" v i 
S 
«Sä : 
i? **> •5 * . « 
1 1 1 
SToopms trt : 
ai s. '/O 
spreken zonder andere 62 13400 31,6 0,1 
spreken * loop/unetie 6 1300 3,1 0,1 0,0 
Spreken * arm-, hand/onctie 4 900 2,0 0,1 0,0 
spreken * zien/horen 3Z 6900 16,3 0,7 0,1 
Spreken + oithoudings vermögen 1* 2600 6,1 o,i 0,0 
spreken * miete'e/de/oeeatie/eventviehts/unetie/overige 
/unetionete mogelijkheden 6 1300 3,1 0,1 0,0 
spreken + Loop/unetie + arm-,hand/unetie met 0/ 
zonder andere /uncties 2) 49 I06OO 25,0 1,0 0,1 
Spreken + loop/unetie f e'en 0/ meer andere functies, 
excluste/ arm-,hond/unetie 3} 18 3900 9,2 0,4 0,0 
Spreken * arm-,han dftw ctie * e'en of meer andere 
functies , exclusief loopfunctie 4 900 2,0 0.1 0,0 
spreken * Z 0/ meer andere functies, ixelostef 
loopf unctie en arm<- , h an df'onctie 3 600 1,5 0,1 0,0 
TOTA At 796 4X200 100 0,4 
/) tie T.T. 8:3. 
z) blaaronder X Zonder loop/unetie. 
i) Waaronder 4 zonder loop/unetie. 
TABEl 24. Stoomis in uithoudingsvermogen naar combinaties met andere funetitstoornissen 
conBl HAT IE 0 









I N > 
a ^ if 
§ « «? 
O i 
5 1 
srooRiits in : 
Qbs, % 
uithoudingsvermogen zonder andere f 029 2 21700 47,4 21,5 1,9 
uilhoudtngs vermögen + loop/unetie 296 63800 13,6 6,1 0,5 
uithoudingsvermogen + arm-,hand/unctie 6$ 14000 3,0 1,4 0,1 
uithoudingsvermogen + zien fhoren/spreken 134 28900 6,2 2,8 0,2 
uithoudings vermögen + mietie/de/aecatie/even wichts -
/unctie/overige functionele moqelykheden 106 4oi 00 8,6 3,9 0,3 
uithoudingsvermogen * loop/unetie + arm-,hand/unetie 
met 0/ zonder andere /uneties 2") 15b 33600 7,2 3J 0,3 
uithoudingsvermogen + loop/unetie + een of meer an-
dere /uneties ,exclusie/ arm-,hand/unctie 3") 240 51700 11,1 5,0 0,4 
uithoudingsvermogen + arm- ,hand/unctie + een of meer 
andere /uneties, etclusie/ loop/unetie 36 7800 7,7 0,8 0,1 
uithoudingsvermogen * 2 0/ meer andere /uneties ,e*clu-
sle/ loop/unctte en arm-, hand/unctie 2S 6000 1,3 0,6 0,1 
TOTA A L 2 170 4 67600 too 45,3 3.9 
;) lie TS. 0.3. 
2) htooronder 4 londer loop/unetie. 
3) kfaaronder j , zander loop/unctte. 
TA BEL 25. Stoornis in mietiefdefaeeatie naar comiinaties met andere functie stoornis sen 









S 1 ^ I 
•5s ^  ^ 
«|> 
« « 2 
i ' S J 
** 
•5 >2 ^ 
| * § 
S V «»•••• 
STOORNIS IN••: 
a is. °l lo 
mietiefdefaeeatie zander andere 33 179 00 26,7 1,1 0,1 
mietiefdefaeeatie * loopf unctie 3t 6700 10,0 0,6 0,1 
mietiefdefaeeatie • arm-, hand functie 4 900 *,3 oj 0,0 
mietiefdefaeeatie * zien f Aoren f spreken 11 2400 3,5 o,z 0,0 
mietiefdefaeeatie * uithoudingsvermogen 44 9500 14,1 0,9 0,1 
mietiefdefaeeatie * evenmehtsfenetiefoverige funetio-
nele mogel/jkheden S 1700 2,6 0,2 o,o 
mietiefdefaeeatie + loop functie * arm-,hand functie 
met of zonder andere funeties 2j AS 9700 1*,5 0,9 o,i 
mietiefdefaeeatie + loop functie * ein of meer andere 
functies , exclusief arm-, Aandfunctie 3) 51 12300 18,3 o,t 
mietiefdefaeeatie * arm -, handfunctie t een of meer 
andere functies , exelusief loopf unctie 12 2600 3,9 0,3 0,0 
mietiefdefaeeatie + 2 of meer andere functies} exelu-
sief loopfonctie en arm-, A and functie 16 3400 0,3 0,0 
TOTAAL 311 6 10O0 100 6,5 2,S . 
/) lie TZ 0.3. 
h/aaronder j zonder loopf unctie. 
3) Waaronder tt zonder loopf unctie. 
TAB EL 16. Stoornis in e ven wich tsfunetie noar comiinaties met andere f i/nctiestoornissen 










»5» -*£ «5! 
?T 
« K V 
5 «s 5 
•fi -2 *^ 
^ J --s 
* v «• 
«V sQ 
STOORMS Iii : 
abs. % 
eventvicAtsfuncfie zonder andere 107 4oj 00 24,3 3,9 0,3 
evenwichtsfunetie + loopfunetie 60 12900 7,9 1.3 0,1 
evenuichtsfunetie * arm- , handfanetie 14 3000 1,9 0,3 0,0 
event/iehtsfunetit * zien/horenfspreAen 59 12700 K7 t,z 0,1 
evtn*/ichts/unctie * uithoudinpsvermögen 139 30000 18,0 2,9 0,3 
even nichtsfunetie * mtetie/de/oecatie/oueriate /unetio-
nele moqelijkhcden 7 1500 0,9 °,1 0,0 
evenwichisfunetie * loopfunetie + arm. -, hand/unetie 
met 0/ zonder andere /uneties 2) 95 19300 11,0 1,9 0,1 
evtnHichts/unctie + lopp/unctie t e'en 0/ meer andere 
/uneties , excluste/ arm - , hand/unetie 3) 155 33400 20,1 3,2 °.* 
evenwichts/onetie * O r m - ,Aand/unctie + ein 0/ meer 
andere /uneties , exe lu sie/ loop/unette 26 5600 3,4 0,5 0,0 
evenuiehts/anetie * 2 0/ meer andere /uneties , exclu-
sief'loopfunetie en arm-, hand/unetie 39 94O0 5,1 0,9 0,1 
TOTAAL 771 166200 100 16,1 3,4 
1) Zie TT. 0.3. 
2) hlaaronder j zonder loopfunetie . 
3) Maar ander 13 zonder loopfunetie . 
TABEL 27. Stoornis in overige f unetionete mogelijkheden naar eombinaties met andere functiestoornissen 
COMBI HAT IE 0 







«8 >is *»• -a ^ ^ X *• s 
5 * "S 
« «s <» 
^ v r 
*•*§ 
srooürtis IM : 
a£ >s. °f lo 
overige /unetionele mogelijkheden zonder andere 38 8200 50,7 0,8 o.t 
overige /unetionete mogtlijkhedeo * loopfunetie 10 2200 13,3 0,2 0,0 
overige funetioneie mogel/Jkheden + arm-,hand/unetie 3 600 4,0 0,1 0,0 
overige /unetionele mogel/j'kheden * zien/hörenfspreken 6 130O 0,0 0,1 0,0 
overige /unetionete mogel/j'kheden * uithoudingsvermögen 3 6OO 4,0 0,1 0,0 
overige /unetionete mogelijkhedtn + mietie/de/aeeatie/ 
eventviehtsfunetie 3 600 4,0 o,t 0,0 
Over ige /unetionele mogefi/kheden * loopfunetie + arm-, 
hand/unetie met 0/ zonder andere funeties S 1100 6,7 0,1 0,0 
overigt /unetionele moqttijkhedtn * loopfunetie * eeno/ 
meer andere funeties, exclusief arm-,handfunelie 2j 6 1300 8,0 . 0,1 0,0 
overige /unetionele mogel/j'kheden > arm -,hand/unetie * ein 
0/ meer andere /uneties, exclusief loopfunetie 1 20O h3 0,0 0,0 
, 7PTA AI 7S 16200 100 1,0 0,1 
O Ii' T.T. 0.3. 
X) j/aoronder / zonder' loopfunetie. 
- 4 3 -
TA&EL 20. Fundiestoornissen naar aard 





0/0 van de func-
tiestoomis 
°/Q van alle It-
cAamely'A ge-
Aandieapten 




srooxws tri -, 
loopfunetie Zo/5 VJA'/OO /OO 4Z.Z 3.7 
i/o ar von : 
/<$>£> ZOO //> zondtr andere YZ.7 /3.o 
mit andere //6/ ZSO A.OO Sl.i *'/,* 2.1 
arm- ,handfunetie cPotC /73 Soo /OO /O.0 /.i~ 
Haan/an ; 
¥.6 zonder andere ZZO y/ voo 27. i 0.9 
met andere ses /*6 /oo 72.7 /2.Z / , / 
zien 3 90 (93 800 /oo 0.3 0.7 
waarran : 
zonder andere läo Z0 000 32.7 Z.7 *2 
met andere 260 <r/3oo 67.3 3.6 O.S 
hären 7 SO /£s /oo /OO /6.3 /.« 
P/oarvan i 
6.0 0.6 Zonder andere JX8 /o 700 Y*,/ 
met andere . </sz 97 V P O 37.9 9.d 0,8 
spreisen V2 Zoo /OO '7.1 0/7 
h/aar t/an : u zonder ändert /3 VOO /.3 O.I 
mit andere Vit X.S 900 7>9.9 a.8 oA 
uithoudlngt yerm offen 2.110 </l,7 ioo /oo 9S.3 3 9 
wann/an : 
Zonder andere /oZ9 Zill 7oo 47,*/ lt.5 1.9 
met andere jiyi 2 95 9oo sr*,6 23.3 Z.I 
m teilefdefaeca tie 3 / / i>7 OOO /OO 6.5 a6 
tvaarvan : 
Zi7 zonder ändert 83 17 90O /,7 Q/ 
met andere V9 /oo 73.3 4.8 <XY 
t ven ufteh ts fun die 77/ /t>t> Aoo /oo /6./ 1.2 
paar van : 
zonder andere /87 •Vo -3 00 M.3 3.9 0.3 
met andere fv8 /ZS 9oo 7f.7 12.2 /.I 
overtat /unetionele mo-
/6 Zoo 7,6 gelt/h he den 75 /OO o./ 
waarvan : 
zonder andere 38 8 ZOO so, 7 o.0 0./ 
mit andere J7 <P OOO Y9.3 QcP et,/ 
Alle lichamelijt gehan-
0.7 dikapten V793 /oäZ 9oo /OO 
h/aar van : mit ein funetiestoornii 79 VI 6s3 0oo 6/, y 5.5 
met meer fonetit -
38.6 stoornissen /8SZ 3 99 /oo 3.3 
7j Zie T.T. 6.3. 
TAB£L 29, Funetiestoornisstn noar aard van de funetie stoornis en leeftijd en qeslaeht van de liehamelijk gehandicapien 
A A R Ja - -0 
LESET HD 1/1 JA REN 
TOT AAL 
J- 9 Ii-19 20-74 25-29 30-34 33-31 40-44 4S-M SOS* 55-59 00-64 65-61 70-14 75* 
STOORN/S /a : MAN NE 71 
7o 
loopfunetie /S f z6.9 •Z/.7 •J<7 V2.9 V2.f J'.7 37,2 J8.2 Vq8 J7.o yv.9 3&i/ 
tvaarvan : ) 
1 
zonder andere 6* 2/.K 27.1 2& J2X> 23.S 2o.O //./ /&3 /7.6 /2.o /*,/ /6 b 
met ander« Yl6 
1. 
.'ei? C.8 /t.6 8.1 /6\d /9*3 22.9 <7 z6z 22.8 23,/ 2S.Q Ja? 2/,8 
arm-, handjunetil, /2.S /£& /2x> vi\7 Z/\o /o.o /s.6 /6j8 /S,o /3sO /Z.l "/./ 
uaar van: i 
zonder andere </6 /Q/ /5.V '4* J2\t. KZ 2.9 3ZV V.o Vi*. 2.6 *-f 
met andere S,/ 3,6 ',9 V 6o 8.9 /6ä 7./ 8.1 /Z/8 /o,9 /7.3 /O.Y //,8 /O.O 
Zien 46 /.S 3.1 2,o u -3.8 V.2 7Ä -7.3 2.3 3,3 7.i 7.8 /S.o 6A tvaorvan: 
zonder andere /,a 5.8 _ 2.Q JÜ.O 7.5 0.6? 2.9 & '.o u Z.7 2,6 5.2 2.1 
met andere *6 — 1.9 2J f - Y.o Z.5 3,4 yp 3.6 tj 2.2 3:s S.2 9ß </./ 
hören u 5 77,9 7.7 2.1 /t.3 4o /0.9 7?.l /9,a /".' JZ.S /$/ 28,6 <i€>.6 /9.1 
jvaarvan'. 
M Zonder andere /d,3 7.7 2.1 6.o 7Ä VJ 7.1 7JL 3,6 7.6 /4,6 /S.a 0X 
met andere /Z\3 -3.6 - 6.1 - 3,9 6.7 6,0 8J 0.9 /Q,S WJ 23.5 /o.3 
spreken z6\ ,* Zk0 7.7 /dj> /6z 6.o 3,8 *,9 2.9 2.7 7.7 2.9 3,/ i.z 5.2. 
tvaorvan: 
o,6 zonder andere 4 9 tiif /.9 3,3 i t 7.3 — 0,3 _ 7./ _ /.o 7iO ',9 
met andere 9lZ 8,9 S.8 63 /o£ ZA AIS r.9 Z.'t 23. 7.7 7.1 2,9 2.1 5,1 3,3 
uithoudin g s vermögen 
t 
ts.o •J*,o VV.3 vs.f V8.Z S$2 M8 6 * V 53,9 v6\.1 39J. 99. V 
u'aar van : 
'6,7 Zonder andere <So,8 ir.a 26,9 Mi /d,o Z/,5 20,6 2S.3 29.1 31JL 3d.3 *6,S ZW 13.7 : rtz. met andere 3.1 0.3 Ai 'olo 22/9 /6.8 22,9 23.8 29.S- 281/ 27.3 2¥.Q 35.5 23.2 
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TA BEI 29 C'trvolqy. 
AAAJ2 J) .... 
AEE.fr 8 21 t/y TAREft 
7QTAAL 
5-9 io-i4 ts-19 20-24 25-21 30-34 35-39 40-44 45-41 SO-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75* 
% 
STOORti/S m i VROUhtEN CS tot) 
midie/defaecatie 6j 3.1 
j 
T.o A3 /3J 7.5 5.6 /o./ 6.3 6.8 69 4,8 7.8 6.7 
M/aar van : 
zonder andere 4/ — — 3.5 A3 6t 6\o 1.2 2.9 Q8 2.9 A5 7.0 o.¥ A9 
met ander« . — - — 3.S 7.1 AS 9.3 7JL S.o 3J %9 3,8 7.1 ¥& 
evtntvichis/onetit t u /2LO /9.3 78,2 t u 769 /9.8 25/6 2o.o /Mo 2AO /S,/ /93 /9.Q 
zondtr andere 6j 28./ Zo.S <fi.o /o,s~ /6.7 3./ 9.2 9.8 Li 5\o A<9 2.6 /J /.6 4.9 
mei ander« 2.6 <7.o 8.8 1/.5 /2.I 8JL /acr /9.3 /5.0 72.2 /A9 /3.S /7,7 /¥,/ 
overigt functionele m o -
2.6 gelij'kheden — — — 3.5 5.1 /.o 9.5- 9.3 Q.S- A7 o.7 Ö.7 0.6 /JO A5-
ivoarvan: 
zonder andere ii _ A0 3.8 „ AS- 2.T /.3 _ oA 0,7 
met andere •+- . - 2,6 — /.& A3 /.o •J.O A4 ftV — • av a6 0.8 O.0 
Alle tichametijjt qehan -
dieapte vrout/en /oo /OO /oo /OO /oo /oo /oo /oo /oo /OO /oo /oo /oo /oo /OO 
Cevonden in Steele pro t} (absi) 33 32 39 50 57 78 99 /34 *6x 2Vo 279 267 3/2. so2 2991 
t/aar ran; 
met een Jonetie stoor-
nis S>/,8 09.8 SA./ 8lo ££V 78.2 72.7 75.4 73.V ss,6 4 i 6/,3 SAI s6.4 s6.¥ S9.o 
met meer funetie-
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TABU 30. Funetiestoornissen naar aord in °/00 van de totale Hedertandse hevolking f) per ieefttjdscategorie 
BAÉP Xj 
£££771/2» /// JARSM 
TQTAAL 
.3-9 10-14 15-19.. 20-24 25-19 30-3* 35-39 40-44 45-41 50-54 55-59 bo-64 65-69 70-14 75* 
srooxws in : 
loopfunetie 2.5 z.x 4.5 6.9 12,8 18.4 29,0 42,4 51,1 72,1 106,5 107,6 131,8 769,6 36,6 
arm - , h and/c/nctie 1,4 iß 2.7 2,7 3,S 
1 
5,0 9,9 15.0 13,2 27.0 36,1 41,9 37,7 46,1 55,7 14,5 
zien OJ 0,7 3,4 0.7 °-7 lj> 2,5 X,8 5.4 5.9 8,1 8.7 19,1 36.7 70,7 7,2 
hören 3,4 2,6 r,7 0.5 5,5 3,4 3,1 6.2 12.1 15,0 223 27,1 36,8 59,5 113,2 14,1 
Spreken 3,5 t,5 2.X 3,3 1.0 1,1 3,1 2.3 3J 2.4 4.2 4,0 7.6 17,2 3,5 
uit ho vdin g s verni ogen 6.4 4,3 5.4 5.4 6.0 10,7 20,6 26,4 43,0 72,0 104,4 131,0 118,0 129,5 136,6 31,2 
m ictie/defaecotie o.s 0,7 0,4 0,9 7.2 0.8 5J> 4.5 3.7 8.8 11.7 I6fi 15,5 18.7 30,1 5.6 
evemviehts ftmetie 1.3 3,2 2,7 2.5 4.2 7,6 1,2 9,7 16,6 26.7 26,4 34,4 36.4 42.6 61,1 13.1 
over ige fonelionele mogt-
lifkheden - 0,2 0.4 0,2 0,7 1,3 0,6 2.6 2,3 2.6 4,1 1,5 2,2 1,2 5,3 1,4 
Alle iiehamelijk gehan 
dieapien 17.4 16,3 11,6 17,6 24,7 33,5 49,6 71,8 95,2 139,4 184,8 240,9 224,0 193,9 351,1 86,6 
O ßron : CBS, Maandstatisttek van èevotklng en votksgizondheid, decemèer 7 977. £%çiasiej'he volkin g opgenomen in het 
Centrale persoonsregister en o-4 jar igen. 
X) lie T.T. 4.3.. 
TfiBEl St. Fünetiestoornis stn naar aaret van afe functiestoornit 
inx/oning van de tiehametijk genandicapten 
en anisati'egrä&d fem eentt van 
AARD /) 
MRBAiyj5ATI£^RAAti 
TOTAAL pLalle landi- -
gemee nten 
verstedel//itä plat-
te landsgemeen ten 
ge meen ten met een 
stedetijk hat' akter 
STOORNIS in 
- % 
loop/vnetie 42,6 91.2. j ¥2.2 ¥2.2 
Maar von ; i 
Zondtr ander* 20J ZO.Q /6,7 J0.Q 
mit andere , - 22S - 22.2 . 25.4 2¥.l 
arm -, hand/onette I5& _ /f.O ,6.8 
naarvan : 
zander andere 6.0 3.9 U 1Ä 
met andere //,5 //.I 73.0 I2JL 
Zun 7.7 7.6 0.9 8.3 
aar van". 
Zondtr andtrt 2.S 219 2.7 2.7 
nut andtrt 1.0 7.6 ta 5.6 
Jioren 7¥<3 27.2 26*5 i6i 
waarvan 
Zander andere 30 7.7 6.8 6.0 
met andere 0J- 9.1 9.7 9.1 
spreAtn </.9 4M 4.7 
t/aar/an j ., 
zondtr andtrt 1.5 ! 1.3 7.2 7.3 
mtt andere 5.1 - . ; 3J . 2.4 2AP 
| 
uitnovdt'ngs vermögen IIA .... .. . </3.l . . 
- ~ 
ITA ¥SZ3\ ,: 
* aar van ; ; i I 
zonder andere 20.9 27,6 21.5 
met andere „ . . T 19.5 . 1 4 ... 22.2 2S.6 . 230 
! 
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TABEL 3Z. Funetitstoornissen naar aard van de fvnetiestoornis in
 oJ00 /an de to-
tale Ttederlandse ktvoliing Oper urhanisatiegraad van gemeinte van 
inwoning Van este liehamet/j i g eh and/cap len 
r — -
URBfitl' SATtl G RSA 3 33 
. • • -« 









srooRtits //y : 
loop fondit 20.9 32,0 47.9 36,6 
arm - , handfunetie 7/.V 16.9 'Y.r 
zien ¥.9 3,7 0.0 7.2-
horen 9.7 73. o lé.V 7V.I 
sprehen â.3 3.5 3.6 3,5-
i/ilh oudin g s ver m ogtn kâ.o 31.6 né.9 39,2 
mictie fdefaecatie V,o 37d *S 5.6 
evenwichis funciie /o.o tO.5 77,2 7Ô.9 
overige functianele möge -
tijkheden o.<P 7.3 7.é A y 
Aile liehameltjé gehondicapten &7,9 75,7 99.3 
1~) Bron : CBS , flaandstatisliek van éevolking en volAsgezondheid , ofeeeméer 79?/. 
£*closi«f bevolh'ng opgenomen in het Centrale jbersoonsregister (n o-4 jarigen. 
ï) Zie T. T. 0.3. 
S) Vol gens CBS-pobiiÂ'atie "Typologie van de ftederlandst gemeenten naar urha • 
nisatiegraad, 3t met t9éo ". 
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7"AB£l 34. Fonetiestoornissen naar aord van (te /unetiestoomis in °/ van de totale /iederlandse èevolking f") per provineie 
van inttoninq van de lichamelij'k gekandicapten 
- PHOVIM ci£ 




































V, «> y» 
.S 
X I 
•î> «» t . 
X F <» 
> 5 s 
* »? -x 
lie de r Ion d 
STOOR/i/S Ifi : 
loop/unetie 39.4 J9.o 32.6 9o,2 39.S 38.7 32.7 ¥/./ • 36.6 
arm-, hand/unctie 7S14 *7.l '2.8 n.i '3.2 73.6 /6.5 /6,h '7.7 - "1.5 
lien 7.7 7.3 5,1 é>.7 6., 5.8 S.O 6.6 4.4 II 
hortn •A/B '4.7 9,o s * 'o,7 '3,4 75.7 t6./ f6& '4.' j6j8 - '4.1 
spreken 4.1 3,6 o.é 2£ 2.5 35 4.6 j,8 38 . 3.0 3.5 
vit h ovdings vermogen 43.5 AU 31.3 Jf.t 32.3 35.7 J8.9 45,b J5.I 33.6 56.5 • -39.2 
miette fde/oeea lie « V 2,6 4.4 4.3 6.4 5.2 5.9 3.1 6.8 7.0 • 5.6 
evenvtehts/une lie 18,6 7.7 9.0 9& '2,9 '7.6 /é.4 79.9 <9.4 12.9 'f.9 0 '3.9 
ovengt /unetioneie mo-
gtltjkheden 2.7 /.3 o.s './ 7.5 ',5 •,tr t . 5 7.7 2./ - .# 1.4 
fille tieAamelij'k gehaneti-
capten ?P.7 35,6 7S.o 74. 7 7i.o 73.7 9o.o 91.7 77.8 62.S- /<of.6 • 86.6 
O Bron : CBS t Afaondstalistiek von hevolking en volksgizondheid , deeember 797). Exelusie/ bevolking opgenomen in net Centrale 
persoonsregister en 0-4 jarigcn . 
2) lie T.T.8.3. 
- 5 7 -






°fQ van de 
fun e tie-
stoornis 








&rooR/i/s 1/1 : 
ahs. % 
toopfunette 20 Jf ¥J6.90O / 00 92,2 3.7 . 
tvaarvan ; vanaf gettoorte 95 ko 500 4.7 2.o 0.2 
Ctoor ziektefouderdom 7533 330 Voo 75.7 32,o 2.0 
door ongeval 39? 8sioo 79 M 8.3 0.? 
arm - , hQ.ndfun.etu <905 /?3 SOO /OO /6,0 7,5 
waarvan : vanaf geooorte 9 9oo *,7 7,o 0,/ 
door ziektef ouderdom /30 200 75.0 72/> './ 
door ongeval /55 33V0O 79.3 3A o£ 
zien 398 <?o~aao /ao 0.3 Q.7 
hi a ar von ; vanaf gehoorte s6 /2 /OO '*./ 7,2 0./ 
door zitktej ouderdom 3/7 6<$M<?0 79.61 U 0.6 
door ongeval 25 S~¥oo 6.3 of O.O 
tiorcn 78o /6a /oo /OO 79 
h/aar/an; vanaf geboorle 62 /3 900 ?,9 7.3 0./ 
door ziehU/ouder(tojn 67/ /4*7 6oo 86.0 /y.o lA 
door ongeval 97 /o /oo 6.0 7.0 0./ 
$/^reteen 196 42 l o o /oo 9.1 0.1 
_ mar van i vanaf gthaorte 65. /4QQo *33jL ',V 0./ 
. door zlekte/ouderofam ... /2S 26900 ..*.*> OA 
door ongeval 6 7Aoo 3.1 Q' 0.0 
ulth oudlngs verntogen 2/70 967600 /OO 4S.3 3.9 
ivaarvan : Vanaf qehoorte 37 (POOO 7J 08 0./ 
door ziektef ouderdom. Jo80 V50000 96.2 93.6 3.8 
door ongeval 45 9JOO 2.1 o.9 o.l 
- 5 8 -






°j0 van de 
fune tie -
S to ornis 








SroôAtltS jti } 
aAs. 0/0 
miette /ete/aecati* 31/ 67.000 too 0.6 
Waorvan s vanaf geboorte /A 2 600 >3.9 0.3 0,0 
et gor zieAte/ottderdbm 194 6s 400 6.t O.S 
door on gevat 3 //oo 0./ 0,0 
eventfichtsftrnetU / / / • /66 zoo too /A./ /.4 
htaaryan i vanaf geboorte u y/00 4.9 a? 0,0 
door ztekte/ooderdêm 6S7 /fâ 000 99,1 m U 
door on gerat 6l /3 400 &,o Q/ 
overige funetionele tnogetijHeden 7S /6 Zoo too ij <v 
t/aarvan : Vanof g& boor te l Zoo Q O 0.0 
door ziekttfouderdam ?4J i,s ùj 
door ongeval 3 600 4,0 q/ 0.0 
Ù Zie r.r. S.A. 
- 5 9 -
TAB5L 36. Functiestoomissen naar oorzaak en aar at 
1 1 I I I . — . i ' -i ii - i 
OORZAAK 0 Ge von den in 























met andere 4,0 80,6 lf.9 /OO //I/ 

























met andere 9,7 89.o 6.3 /OO 260 
hören 


























met andere 29.9 66\7 65 /OO / 5 Y 

























met andere 2.6 95,2 2.2 /OO 220 
e ven wich tt/u nette 

























met andere 2,1 94.6 2.7 /OO 37 
O He r.r. 0.3. 
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TAB£L 37, Liehamelijk gehandicaplen naar oorzaak van gehandieapt zifn 
OORZAAK f) 
Ge vonden in 
steekproe/ 
Gesehat in 
lie der land 
o/a van atte 
liehamelijk 
gehandicaplen 




liana/ geboorte in 5~f too .9.9 
Door ziekte /ouderdorn 3841 #Z6 ooo 8o.l . if 
Boor ongeval 4"? &9 9oo A7 o.<8 
Vanaf gehoorie *• door ziekte/ 
ouderdorn /6Zoo a o./ 
Vana/ geboorte + door ongeval 9 / 9oo O.O 
Door ziekte/ouderdorn * door 
ongeval ill 45 zoo d.4 o,V 
Vana/ geboorte * door ziekte/ou-
derdorn t door ongeval / too o.o o.o 
TOTA AL VP9i / a&Z. 900 /OO 6>.? 

















































































































IN O 0 










































s» O» •* Os Os <* ON o» N> ON 
f >s 1 
•s 1* •0 •o s* s> so f 
s© 






OORZAAK t) Gevonden 
























5 - 9 36, y 57.6 3,o — - - t o o 33 
70-74 vo,6 so,o 6.2 3.7 - — — /oo 3JI 
75-/9 38.5 7S-.1 - - - - /oo 39 
20-14 t&o 61.0 M.4 2.0 - 2.0 - /oo 50 
25-29 73.7 72.3 - /.8 — - /oo 57 
3o*34 26 7f.s 3.8 - 3.0 — / o o 78 
3S-J9 /°./ 74./ 9.7 4.o - 2.o — /oo 99 
40-44 i o 81.3 4.5 2.2 0.7 2J - /oo /3V 
45-49 4.9 18.1 8.0 3.7 - 1.9 — / o O /6z 
SO-54 3.9 84,5 6.3 7.4 o.5 3.4 - / O O 2o7 
55-59 3.7 82.9 25 - <7.2 - /oo 24o 
6o-64 2.5 84.9 5.7 7.8 o.4 4.7 — /oo 279 
65-69 7.9 Bl.h 5.2 2.2 — y — /oo 267 
70-14 /,9 #8.8 5t7 o,6 — *3.2 O . i / G O J/2 
75* a <P3.7 6.2 a0 7.0 — / o o 5o2 
TOTAAL 5>/.7 46 7.8 o.2 4.5 0.0 /oo J ! 49/ 
TAB £L 38 CS lot y. 
OQRZAAK 0 Ge von den 








+ door ziehte j 
ouster eta m 
vanaf ge-
haart* *• door 
ongeval 
door ziehte J 
oudtrdom * 
door ongeval 






MAH/1E/1 * YROUVEM 
7 o aha. 
5- 9 Jé.? szo 7J — - — too 93 
10-14 V0.9 SO.O 3>o / . / — - — too SB 
IS- 19 Z9.7 •77.3 2i.o I.t — — — /oo 97 
ZO- Z4 17.3 s4./ 23.5 3.1 2.o - too <78 
25-Z9 /6.o és./ 77.0 — o. 4 o.9 - /oo /o6 
Jo-34 4.7 73.3 '3.3 2.3 — 2.3 - /SO J20 
3S-39 <7.o 69.7 /4.6 3.9 — 2.8 — /oo /7S 
40-44 515 75.7 /J.6 2,o o.S V.o — /OO 255 
45-49 3.9 77.1 11.9 2.7 — 4.8 — /oo 332 
SO-54 7.9 02.9 8,9 7,6 o.S- </A - /oo 420 
55-59 Z.2 03f 6]ö 7.7 — 4.6 - too S38 
6o-64 /.7 859 6.7 /./ o.3 f.Z — / O O 638 
65-69 7.2 85.3 7.1 2.0 - 1.4 — /oo so tr 
TO -74 •7.6 88,5 4.6 o.0 — 4.4 /oo So4 
75* 7,2 01.7 5,7 o.6 o.k. 7.5 — /oo 808 
TOTAAL 4.9 8o.i 8.7 7.6 o,2 *.</ o.o /oo V793 
1) Zie T.T. 0.3. 
TABSl 39. Lichamelljk gehandicopten naar oorzaak van gehandieapt zifn in °J van de totale ffeder -
landse hevolking /) per leeft yds catégorie ' 0 o \ 




















5 - 9 6.* 72 o,7 _ _ /7.9 
ro-/4 6.7 àZ2 /.3 0.2 - /6.i 
15-79 5J 3.3 3 9 px — — - 77.6 
2o-24 3.0 ts 4,1 — 0.4 - /7.6 
25-29 V.o ,6.1 4,2 — QÂ 0.2 —. 24.7 
SO -39 a 25.9 4M °,3 - °J — 33.5 
35-39 4.5 34,f 7J 7.9 — 1.4 — 49.6 
4 0 - 4 4 4.0 53.9 9,7 7.9 — 77.3 
45-49 •5.7 73.4 fo,9 2.6 — </Â -* 95.2 
50-54 2.6 7/5,6 714 2.3 3,9 " — 739.4 
55-59 4,1 134.2 /</.& 3 , ' — - /S4.8 
ÔO-64 4.2 2o&,9 /6.z 2.6 o,3 /0.2 - 2vo,9 
6S-69 2.7 /9/,2 d.o 4.4 — 9.8 A24.0 
7 0 - 7 4 4.7 260.7 /Ô.4 2.3 — ' 72,8 0.6 ' 293.9 
75* 4.4 -30A..A ZO.3 2.2 0.9 27.0 — 357,1 
TOTAAL V.3 4t4 7.5 /.4 oX 3.8 0.0 oé.6 
1) Bron : CBS, Pla&ndstatistiek von bevolking en volksgezondheid, december 7977. E%clt/sief bevolking opgenamen 
in net Centrale per soon s register en o-4 j origin . 
2) lie r.r. 3.3. 












on get at 
vanaf geboorte 
+ door ziektef 
ouderdom 
vanaf ge-











meenten 6,4 70.1 9,6 - 3,0 - too 012 
verstedelgkte ptatte-
landsgemeenten S,S 77,S 10,3 1.9 o.s 4,3 o,t too i osq 
Gemeenlen met een 
stedebjk karakter 9,3 * ' , 7 7,9 f.3 o,t 4,6 - 100 2922 
TOTAAL 4,9 00,2 8,7 1,6 0,2 4 , 4 0,0 100 4793 
1) Volgens CBS-fivblikatie "Typotogie van de lledertandse gemeenten naar urbanisatieqraad, 31 met i960". 
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TAB£L 42. Lichamelijk gehandieapten naar oorzaak van qehandicapt zij'n en provincie van inwoninq 









+ door ziekte J 
oodsrdom 
vanaf ge-












7 O abs. 
C 'on in gen /oA 77./ 7.8 •3.2 — — / O O it/9 
Fries/and 9.5 79.3 9.5 2.7 7.7 - — /oo /88 
Hrenthe 3.3 79.5 9.8 7.6 3~.7 — — /oo 721 
Overy'ssel 3.9 914 u 7.0 9.2 — — / O O 209 
Getderland 4.4 79.6 0.9 2.7 I.O o.4 - /oo V70 
l/trechi 3.9 6>/.9 6.7 2.3 3.9 o.S - / C O . 254 
Hoard-Holland 5,/ 79.1 9.1 /.3 5-.Z OA — /oo 067 
1ot'd - Holland 4.2 03.7 7.3 7* 3.2 0.7 0./ /oo /*03> 
Zetland i 9 94.3 I* 2.0 4.9 - — /oo /oZ 
lioord-Brabant *0 70.2 vo.0 7.3 4.9 — — /Oo 620 
Limburg 2.9 76., //. 3 7.3 O.I — /oo 4C2 
Zuidel/jke Us set -
meerpolders • • • • # • • /oo 9 
lie der land 4.9 &O.TL 9.7 >.6 4.4 0.2 o.O /oo ¥7?Z 
/) Zie T.T.9.3. 
TABiL 4 3 . Lichamtlijk gebandicapten naar oorzaaA van gehandieapt zi/n in °/QO Van de totale Hederlandse bevolAing rj 










+ door ziektef 
ouderdom 
vanaf geboorte 





* door ziektef 
ouderdom^* 
. door ongeval 
Groritnaen 10,4 76,1 7,7 - 3,2 - 90,7 
Friesland 7,3 69,3 7,3 t,6 - 0,9 -• 05,6 
DrentAe 2.4 62,1 7J t,3 - 4,5 - 70,0 
Ovcrtjssel 4,4 61,0 4,9 0,8 - 3,1 - 74,1 
Getderland 3,6 59,1 6,5 f.6 0.3 3,0 - 73,0 
t/trecAt 2,9 60,4 4,9 1,0 0,6 2,9 - 73,7 
fioord - Holland 4,6 71,2 0,2 ',1 0.2 4,7 - 90,0 
Zviti- Holland 3.9 79,7 7>4 1,5 0.1 3,0 0,1 94,7 
Zeeland 5,3 65,6 7,5 1,5 3,8 - 77,8 
Pfoord - Brabant 3,9 64,5 0,9 1,1 - 4,1 02,5 
lint burg 3,0 00,4 71,9 0.5 0,4 - 105,6 
Zuidei'jke 'Jsselmeerpolders * • • * • • à 
Hederland 4,3 69,4 7.5 1,4 0,2 3,0 0,0 86.6 
O Bronx CBS, MoandstatistieA van bevolAing en volAsQezonctbeididecember 7971. £xctu5ief bevolAing opgenomen in bet 
Centrale persoansregister en 0-4 jarigen. 
2j lie T.T. 0.3. 
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TABEl 44. licJtQmeiijAe ü/tvi/Aingen 
! 
LI CHAHEH/KE 
A FW'JKfffG 0 
Ce von den in 
steeAproef 
GescAai in 
/Ye der iand 
°/0 van de 
Stoorn is 




0/ van de to -
taie Ttederland-
se bevol/ring 
ab s. °/o 
îf t 1 . 7/ 2 voo a.s o,2 O,o 
1112 30 M soo 2.9 1.2 O./ 
If 1 S /4 d ooo 0.7 q â O.o 
i l ; 4 4 7oo oA 0.7 0 . 0 
il t S 5~ 7 /OO OA 0./ O.O 
mè d 6oo 0./ 0./ O.o 
1211 34 /ÔOO 7.7 0.7 OJ 
121 2 6?0 /lé /oo 33,* 74./ /A 
/il 4 /o8 23 àoo 5.3 0.2 
m s 29 £>2oo '.V oé> o.t 
1216 23 f ooo 7,1 0.5 0.0 
121? 38 8200 7.9 O.0 0.1 
121 S /6z 33 ooo 8.0 3.4 
121 9 7 /SOO 0.3 0./ 0 . 0 
12 2 1 294 sj6oo 7Â.O 5,7 o,v 
12 2 2 73 /S 7a 0 3.6 7,5 Q/ 
12 2 3 2 9oo 0./ 0.0 0 . 0 
12 2 4 /â 2300 0.6 0.3 0 . 0 
12 2 S C* 7 2 73) / a 26 300 60 Ï 5 0.2, 
13 11 79 4 / 0 0 0.9 0.4 0 . 0 
131 2 C* 7 313} •J44 74/00 77.0 7.2 0.6 
1314 0 / / o o 0.4 Q.2 0.0 
13 7 S 26 s6oo 7.3 Q5 o,o 
TOT A A l STOOR/i/S //V 
iOOPFUfiOT/3 2025 43 6 Voo /oo ?2,2 3.7 
- 7 0 -
TABEL 04 (vervotg^. 





Tit tier ion a! 
°/o van de 
S too rn is 
ofQ van a tie ti-
charnelyk Ot' 
handicuktän 
J ~ — , — _ — » 
0/ iron de io-
tote Jitdertand-
s e kevalkinq 
Sa. % 
2ft f , 8 t.7qo 7,0 OA 0,0 
27 f 2 é 73ÛO 0.7 o.f 0.0 
217 3 73 2 9oo a 0.3 0.0 
211 4 IS . 3 2oo 7.9 0.3 0.0 
27 7 5 2 loo 0,2 0.0 O.O 
2t t6 2 900 OA 0.0 O.O 
22ft 9 /foo 6/ 0.2 qo 
lit z . -304 6550a 37.8 6.3 . . < ? < r 
221 4 /02 22000 72.7 2.7 oA 
22tS 38 8200 4.7 oß 0.1 
2216 /3 2 9oo 7.6 Qv3 0.0 
221 7 // 2 9oo / , v 0.2 0,0 
221$ 55 // too é.9 f.l Of 
22f9 3 / too 0.6 0./ . °.° 
2227 29 6 000 3.5 0.6 0./ 
222 3 3 600 0.4 O./ 0.0 
2224 i 7 300 07 O.I O.O 
212S C* 2213) 30 é fOO 3.7 O.6 0.1 
237 7 d 3 IPO 2.0 0.3 o.t 
237 2 C*23f3) /O0 23 3oo /3,4 • 2.3 
237 4 è /3oo 0.7 O./ O.O 
23 f S 23 . 5 4oo 3.7 o,5 O.O 
TpJAAL Sr.OO/lfftS /At 
Aft/1 ",HAftOFtf/iCTf£ 005 773 5OQ /OO /é.8 /x 
- 71 -







% /an de 
Stoornis 
°/A 1/0» ojfe ic-
cAamelif/t qe-
kandieafiten 
o/Q i/an de to -
tote Tie der tan d~ 
se hevoiiing 
0.6a. °lo 
Stf t 2 yoo o,5 0,0 0,0 
37 72 // d > o o /3.6 /./ 0./ 
M i t 290 62 SOG 729 1/ 0,5 
32 7 2 /9 9 /OO v.S 0.7 0.0 
3213 6 600 o.9 Q,/ 0.0 
3H4 5 / /OO /.3 o.t 0.0 
3311 /a J 9oo 4.5 0.7 0.0 
. .. 33J2 .... _ 7 . / Soo 1/9 O,/ 0,0 
TOTAAt. STOORMIS / / y 
Z/3/1 3967 95 Soo /OO 9.3 o,7 
4l/i /£ 3 VOO 2,1 0,3 0.0 
411 x 44 9 9oo 3.9 /.o 0,/ 
42 1t 333 82 5oa </9,/ 0fi> Q7 
4Z1 & . .. 5 / /OO 0.6 0.» 0.0 
4*13 24 5200 J.t 0.5 0.0 
, 4Z14 , 8 / /OO /.0 Q2. 0.0 
4275 25/ 5V /OO 3A.2 5.Z 0.5 
4311 23 o~ 000 2.9 0.5 0.0 
4311 C+ 4313} 24 *~ 200 3.t o.s Q.O 
rOTAA L Sr00AA//S //) • 
HQR3H 79o /<&> ZOG /OO /& /.</ 
- 7 2 -
TABU 44 Cnrvola) 
LICHAIÏEL'JKE 
A FW'JKMô' t) 
Gtvondtn in 
titehffroef 
G tschat in 
Tiedetland 








S i l l .23 S QOQ 77.7 0,0 
5 m T . - . . i T 
sn J /<? .3 900 9.2 / . y . OO 
su « 22 4 700 7/.2 0,0 
511 5 2 voo to a<? O.O 
SK11 /9 3 oao. 7.1 0.3 O,0 
52/2 : , 2 too 7.0 0.0 O.O 
sus So 7/20O 4ojS 7,7 O./ 
5214 . .. 29 6 2oo. 14.S O.l 
5311 ; . 2 9OQ 7,o ; O'P O.O 
. , 53/2 . y 2.0 . . O.O 
TO TA Ai STQQRH/S //* 
$PR&K£f1 /f6 92 200 • 100 y . ' . O.l ... 
6111 ,_. . 30 6soo. . ...... 7,1 . . . a ^ . . o.f . 
612 1 3 6oo a* 0,/ 0.0 
6131 4 9QO 0.2 0.0 
6111 , .... /opé. . 2téûoo 96.9 2l£> /.s 
, 62.21 .s: . / too 0,2 at 0.0 
, 622 2 3 40O 0.7 • •" • o . < i : . . OiO 
. UâitOO. 25.3 .: . . •. /,o .... 
/ / / : ...... 23 igo..- f,t :. 0,2 
. 6231 . . <C\éY ... 56200. AllO 0.5 .. ... 
6232 . / y o 30200. 6,5 O.3. 
6311 C * 63 21) 5 SOO 7.2 OfO 
6331 ,<9 / loa .. 0.2 O.O 
6332 / o 2200 0.5 OJ. O.O 
TOTAAL STOOfWfS M UÈT-
Hotiùines vwrioaErt ^ / 7 0 967700 /OO 95.6 3,9 
- 7 3 -
TABEL 44 Cwvoio). 






°f0 van de 
shorn is 








711 / 1 too o.i 0.0 a o 
7112 3 6oo /.O 0./ 0,0 
112 1 - - - -
712 2 8 / 700 2.L o,2 0.0 
72 1 1 /& 29oo 4.2 0.3 0.0 
72/2 £+ 7 2 13) 79 /7 ooo 25,4 7.6 0./ 
7214 29 5200 7,7 0.5 0.0 
72 2 f 73 2SOO 4.2 OA 0.0 
7222 C* 7 2 23) 756 33 OOO 49JL 3.2 0.3 
7224 72 A 6oo 3.9 0.3 0.0 
73/1 7 2oo 0,3 0.0 0,0 
73 f 2 - — - - — 
73 2 / 2 Voo 0.6 0.0 0.0 
73 2 2 2 VOO o,6 0,0 0.0 
TOTAAL STOOkti/S IM 
71lOr/£fD£FAE CA TIE 3/7 h 000 /OO 
1 
6.5 0.1 
911 1 22 4 70O 2.9 0.5 0.0 
82/1 8>ä 77 9OO /o,9 1,7 0.1 
82 2 1 éo4 /3o 2oo 79,o 72À 7,7 
831 1 ko 930O 2.6 0.4 0,0 
83 2 1 " 42 9 7 00 <r,4 0,9 Qt 
TO TA A l STOOTtfllS lli 
£ VgriUICHTS Fl/NC TIE 771 / l i ZOO / O O d/ 7.9 
- 7 4 -





G tie h at in 
Tiederiand 
ö/0 van de 
Stoornis 
ojo van alte li-
chamtli/K ge-
handieapten 
°/ van dt to -
tale /Yederlana-
se ' bevel king 
abs. % 
9111 / X.OO /.à Oto O.U 
9211 bs /4/00 90,7 7.4 o./ 
92 1 Z boo y.o o./ o,o 
9311 à éoQ 4.o at o.o 
TOTAAL ST0OR/1IS IN 
ovERice FunerioiiE-
l£ MQ&EVJKHEDEll /é>HOO /OO ',é 0.7 
t) Zie voor omsehrijving van de code-nommers deei 2t "lijit van lieaamelijh afwykingen". 
- 7 5 -
TABEL JtS. Enkels ziehte beeiden van liehamelijk gehandikapten 
' ' ' ' ' ' 
ZIEKTEBEELB /) 




°/ van alle 
liehameltjk 
gthandieafiten 




Rheumatoide arlhriiis , ar-
throsi s t en z. /3o0oo IIS l.f 
Cerebro - vasculairt aondoe-
Hingen CCr"A) X) /?9 3<$6oo 3.? 0.3 
Perifere vaalstoornisstn 
• 
<J*6 ?Q3oo 0,6 
Traumata extremiteiten O 9?o /o/JOO 9.S 0.0 
Aft/ijhingen hart en grate 
traten X) /Oo6 2f68oo 21.0 /.<9 
Astma bronchiale, chronisehe 
bronehitis, longtmphy-
Stern (CAXA ) //0 Joo //.s /.o 
Epilepsie z6 9oo 2.6 0* 
Alle liehamelijk gehandieaßten y/fs 1032 9oo /OO 
0 Zie T.T. 0.3. 
X) £*cl. congenita ai. 
3) inei. centraal zenuustelseL 
TA73EL .46. £ Hielt zieAteieetplen van licAtanttl/j'A gehandicapten ft aar lee/t/jd fn. gestae At 
4-
Z/EKTEBEElß /J 
l ££F7U11 iJt JABEJt. 
9 
IQ-- 2o.-- . 25- J0- 35- 40- 45- so- SS, Q9- 65r JO-




Rh tumaloide, arthritis,arthrosis ^enz. 
Ctrtbro-yatei/lairt aandoeningen£CVA) £ 
Peri/ere vaatstoorn issen 
Traumata evtremiteiten 3j . 
AfvijAinaen hart ert grate Vptin. 2) 
Aitma bronchiale, chronische Bronchitis, 
tongemphyseem (CAPA) 
Epilepsie 
A tie liehameli/A gehandieapte mannen 
Gevonden in sieeAproef (064.} 
% 
3.1 f,9 4.1 Z4.0 9.9 /o,i /3.S /2,7 75,/ /VJ. /2A 72.0 /Q.S //,4 
/.5 J,6 2./ 2.1 f.3 1.5 2.4 2.3 3.0 3.6 5X> 6.3 3.5 3,9 
_ _ 4.0 5.7 6.7 /.8 6.3 9./ /o.3 73.4 /o.9 9.2 7.6 
7,7 S,4 /59 25.0 /0Z9 /o.o nah i'A.7 //.9 9.7 7.X 8.0 7.3 8,S /o.7 
— - 49 v.* 4.1 y.o /z.7 75./ 77J 467 7.3.5 27.6 20.2 26.0 25.0 2/. 2 
17.7 /9.6 */.x 6.3 /ajl 6,0 //.V "** Z3.5 /o.9 /9.S 206 /3.5 A ? / 9.8 /f.o 
7,7 #9 9.6 /•/.6 6.3 v.o 39 3,9 V.7 y.8 o,3 0.9 0.4 as- 0.3 2,3 
/OO /CO /CO /oo too /oo /oo /oo /CO /oo /oo /oo /oo /oo /oo /oo 
6s 36 SX 49 47 so 79 //9 770 227 293 3S9 233 /92 3o6 2SOZ 
)7ROOhf071 
Rheumatoide ,arthritis, arthrosis, enz. 3.1 2.6 /QO 7.0 .72.8 /*,/ 2*6 23.S 22A 25.8 29.0 2£/ J0.9 27.7 23.7 
Cerebro- vasevtaire aandoeningen C3VAD i) 3,o — ' — 20 t.9 - _ 0.7 2P S.9 2.9 36 37 9.X 6.9 36 Peri/ere vaatstoorn issen _ _ </,o i.s- 6.4 2.0 37 7.7 S.o 7JL 0.2 9.0 6* 6.0 
Traumata gztremiteiten 3) _ •— /2x> 3.0 7.7 9.1 6.0 9.3 9.A. 7J /Ö.O 9.7 9,0 /i.4 f.o 
A/tvjhingen hart en grote vaten 2) - 1.6 X.o S.3 SJ 0J 5.2 /6.0 20.S 20.0 20,1 34.0 28/ 2Q.9 
Ast ma bronchiale, Chronische bronchitis. 
longemphyseem CCATiAJ •39.4 6.3 7.7 /0.Q 5.3 7.7 //./ 9.0 //./ to./ 7.9 96 7.S 7.4 Ho 0A 
Epilepsie /*,/ 25.0 /2.8 6,a 72.3 74.7 6/ 9.5 9.3 A4 2,5 o,7 - 0.3 0,6 2.9 
Alle liehameli/A gehandieapte vrowtven /QO /oo /oo too /oo ./oo . /oo toO /oo i/OO /oo too . /QO /oo /oo • ö © 
Gevonden in stteAproef Cobs.) S3 SX S9 so 57 79 99 734 /6K *o? 2VO 279 <?67 •3/2 5o2 249/ 
FABEL 46 CSioO. 
LE£ATU£>. /ff JAftl/f 
HEKTEBSELD 0 ..to- I5i. 20- 25* .be- 35- 40- 50- 55- 6a- 65- 7a- 75* TOTAAL 
- 9 te 19 A4 £9 at 39 ...44t . 49 54 59 64 69 74 
PtAtirtEtt • vRouvE/i 
7o • 
Rheumatoide } arthritis, arthrosis, enz. 2,0 ' / . / 2Â 5,1 S.7 /â3 ro.7 téf.4 /Z3 20.0 207 /9.0 23.6 /9.V 77.5 
Cerebro-iraseulaire aandoentngenCOI/A)2) 2.0 ZA _ i.O 1,9 0.6 /.6 2.4 2J8 3o s.6 4.9 5.0 7.4 3.7 
Per if ere /aafsloornissen _ /.9 €5 3.4 s./ 3o 7.0 7JL 8.9 /aF 9.7 7.3 6.0 
Traumata extremitei/en 3,4 Mo tâ>,4 /23 3.6 /3.S 730 //.7 /O.o 0.O &s &9 7.7 /0.9 9.8 
AfteyAingen hart en grote vattn 2j 2.2 3.1 4.7 9.7 /O,/ /OjO /66 23,6 2J.9 29.3 3/.7 214 27A 2/.0 
A St ma bronchiale, chronische bronchitist 
longempAysesm (CAJfAj. s/U /4.8 /s.4 7.5 2o 11.2. \8.3 /23 /O.S /3,8 /s.4. /2J /0.3 €0 Z/.5-
Epilepsie 9Jt 74.8 //.o /OA 9.4 /OA 5.1 . 9.0 4.S 7.6 r.3 oß O.g. 0.4 0..5 2.6 
Alle lichameltjk gehandicapten . /oo /oo /oo /oo /oo /oo /oo /aO / o o /Oo /OO /oo /oo roo roo /oo 
Gtvonden in steeAproef {oAsj 9$ S8 9/ 90 /06 128 /79 :2S$ J3/C 4X8 {T38 653 SOS sa 4 80S 4793 
/j Zie T.T. 0.3. 
23 Ex et. congenitaal. 
J3 Eid. centraal zenui/stelsel. 
TABEL 47. Enhele ziektebeelden van lichämeiijA gehandieapten naar t/rbanisatiegraad van gemeente van intvoning 
U HBÄtltSA TIECKAAS 
ZIEKTEBEELÜ O Platte lands- Ver&tedttijkte plat-
ttlandsgemeenten 
Gemetnten met een stedel/fk karakler TOTAAL 
gtmetnten 20QQ - tooooo in*. tooooo en tnetr inte. tataal 
% 
Rheumatoide arthritis , or-
Ihrosts , enz. 
Cerebro - vascutaire aandot-
nIngen tCVA} jj 
Peri/ere vaatstoornissen 
Trattmata extretniteiien 4) 
Aft/tj'kingen hart en gröte 
vaten 3) 
Astma bronchiale chronische 
bronehitis , longemphy-
ittm QUA RA) 
Epilepsie 
Alle liehamelijk gehandicapten 





















































O Zie T.T. 9.3. •. ' • ' . . 
2) Dolgens CBS -publlkatte Typologie van de Hedertandse gemeenten naar urbanisatiegraad t il mei i960*. 
3) £ncl. cangenitaat. 
4) £*cl. centraal zenuwstelsel. 
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PIA AT S /) 





st oar ni S . 
°J0 van aile 
HeAatnelfjA 
geh&ndieapten 
°/0 van de totale 
liederlandse 
6e.voi.Aing 
sroQRttjs //y : 
abs. 0/ 
loop/on die 3?7 SS.600 /oo <$>.& oj 
Maarvan : verAeer /yo 3o.Aoo k\f o,J 
he dry//tverA vos JZJOQ AS.9 t.7 °.A 
/Ante's ?/ 1/ 3oo Xi , O.A, 
overige // 9oo 73S V Q/ 
arm -,h and/unctie 31 too 7oa 3.Ü Q 3 
ttaarvan : verAeer éo /2 90Q m? l.à o,/ 
6edri)///verA J? o° ooa M? o,8 o,i 
Mete 4 at é /oo JQ.O aé A / 
OYtr/oê Â? /?J oj o,o 
tt'en K f VOQ /OO . 0 , 5 - o.o 
tvaarvan : verAeer M a. éoo 9S.O O.o O.O 
. jbea'rijfßiverA... d / /OO . o.L O.O 
t A it is 3 é>oo P,l o.o 
Qverige Voo <2o o.o 
h or en /o /oo 7ao 7,o <=>,/ 
tvaarvan : verAeer /r â loo o.o 
hedri/f/werA /O it Aoo Zf.S O.A. O.O 
Mt/i.t /o . Aljoa Â7.& QO 
QVirigt ;. ..,„ a * éoo A€S - O.O. 
spreAen \\4 / 3oo 7oO .0,/ QO 
waaryan : verAter A Voo 33.3 û,o .. 
hedrtjf/tterA / M.? o.o o,o 
/Avis 3 : éoo 5o.o °,l o.o 
pverige —** ~ 
TABEl 4° . Fvnctiestoornis sen ten ge voice van ee/r ongeval noar ^/aa/s pan 
net on g t va, I 
- 81 -
TABSL M9 (Slot ) . 










°/0mn de totale 
fiederlandse 
. btvolhing 
sro&Mms t/t : 
a 6 s. % 
t/i/hooding s vermögen t s ? reo /oo o.9 °jt 
Maar van ; , verheer ZI V&OO o,4 0.0 
bedr/j //We M Ii ZâfOO 28,9 . Q3 o,o 
Mois S / /oo / / . / o./ Q O 
over ige i tioo /3J Q.f o.o 
mictie/defoeeatie s / /oo /oo o,/ o.o 
k&*cv«,nji- jverhter , - / . Zoo 20.0 o.a. Q.O ... 
, bedry/J werA 2 •/oo 4o,o o.o Q O 
thuis 1 2oo 2o.o> Q O o.o 
overige . V 2oo 2o.o O.O Q O 
even wicht $fune tie •M /à VOO /OO A3 <V 
t/aar van : verAeer 3S 7 $oo ré, S o,7 o,/ 
bedry/JverA A 3 2 8oo 2/.0 O.Ô Q O 
thuis 9oo i s O./ o.o 
overige /o 2 2oo Ai./ o.2 o.o 
overige fe/nc/ione/e möge -
, iij'AAeden 3 boo /oo o./ o.o 
tvaarvan : verAeer / 2oo o.o O.O 
Aedrijf/werA / ioo 0.0 0.0 
thuis / 200 J3.3 o.o o.o 
over ige - - — — — . 
ff Zie LT. $.3. 
TABtL SO. Liehamtlijk .gthetn.dieopttn md'ten of mter /pnctiestoofnissen fen 
gevolge von eett ongevai naar plants von net ongevai <n geslaeht 
PI A ATS 0 




% van oUe i) 
liehamel(/k 
gehandicapten 
°/0 van dt tota-
le i) fleetertond-
se be vol king 
abs. 
f7Af1li£t1 
VerAeer • 5,6 . 0.5-
Beetr/Jf /t*erk / y y Jt ooo 6.3 0.5 
Thttis SSoo u o,t 
VPQUWBli 
Verkter /o£ 134oo 4.3 o.4 
JZeotrg'//mrk t9 . . y / « > p . •, o.8 O.I 
Thais 1/9 4.8 . Q.4 
MAMI£H •*• VBQywM.l1 
(lerkeer X*8 St Joo s.o '-. 0,4 
Bear/// fwerk db 3.1 a.3 
Thais \ 3/ 5oo ....AO : .. o.2> . 
/) tie T.T. -
A) A?e$p, mannen , vroudttt^fnanntnf vrot/tven. 
- 8 3 -
TAB£L 5/. Functiestoornissen tengevolge van een ongeval naar plaats 
van Met ongeval en aard van de fvn etie s to or ni s 
PLA ATS O 




thuis 0 ver ige 
TOJAAL 
STOORrt/g //y : % 
loop / u n e tie 93>.8 3</.ê 6\t 4ä>J S-à.3 
a r m -, handfuneiie 2Q.9 /9,7 79.7 M 9 20.8 
lien 9.3 7.9 1,8 3.9 
froren 3.2 r.3 é.9 IQ.è 6,3 
SpreAen 0.7 0.5 A 9 - 0.6 
oitAoudings vermögen 7.3 6.9 M 5.3 6,0 
rnictitj defaecatie 0.3 / , / 0.6 0.9 0.7 
tiventvicnisfonctie /2.2 6.9 X.S <p.à <P,i 
overige functioned moge-
f'/AAeden 0.3 0.3 0.6 Q,V 
. . . . .._ romPL^ /oo -too . /OO /oo ... /OO 
Ce von den in steeA/oroef Cah9.j 2&7 /sa /S7 7/3 
o He r.r. â. J. 
- 8 4 -
r A B iL S 2* Staomisstn in iaopfvne/ie tengevoige van etn ongevai naor plaais 
van Aet ongevai en teeftijd vaarofa de fpnetiestoornis ztcA tnani-
festeerde 
USFTU3 WAAAOA JD£ 7>iAATS /) 
FomrtesTooPnis z/c/t 
/nêft/?Mïfè*:*pt • Û verheer 
kedrtjff 
ht er h thuis overigt 
rorAAL 
0 v T 
% 
r - * .. .. .. .... tr 2,Q .. /.* O . 0 
f-/A. ••,[ -, c o 9,o 7,3 : 4.3 
• 3¥jS . <6.¥ 
. . 2 S -44 »«/ Ms 29J 242 
4S -44t . 3o,/ •32,3 2/*0 32,3 
6$ -74 /f.2 3.6 ?./ 
4.3 2-Sli t.0 0./ 
OtiAßkinM --I - •'• - — : 3.o .-f;.'f~ O.0 
:,; ...1 . i +mrAAi ; / O O :tae>. /OO- . /OO 
Gevonefen in steek - • i 
fror f. £04*0 . , . . r i . . . 
i .... .. .......... 
L-f-. 7VQ . /Q3> 99 ff 397 
/} Zfe. KT", \0,J,. 
t 
- 8 5 -
TABS-L 53. Stoornt ssen in toop/t/nctie tengevotge van ten ongevat naar 
plaats van Alt ongevat ett erftst van ofe ft/netiestoomi s 
£Rfi$T Ù 
PLAATS /) 




thttis o ver ig t 
% 
fit veau 5 , zeer zutaar 2.9 /,o V.O /,* 35,3 
/Itveatt 4 , ztvaar /SjO 3/,3 9./ 25* 
Ait veau I , ztvaaf 37.9 •St.o V3.9 3&4 H9 
/Yiveoi/ / , matt g 99.3 6tA 2/.2 527 /3.9 
TorAAL /OO /OO /OO 7oo /OO 
Ûevonden in s tee A -
pro*/ Cûés.) /Vo /03 99 55 397 
o He r.r. é>.j. 
- 86 -
TflBEt 54, Functttstoornissen naar tee/tifd waaropdezezieh mant'/ès té'er tien 
lesrn/p IVAASOP ne 
Fv/rer/esroo/tr/is ZICH Gevanden in Gesehat in 
e^van de/onc-
°l van aile 
10 
L i charnel if k 
% 
le 
" " " . — 1 
van de tota-
/leaertand-
ft A HtFgSTBÉRDÊ 0 Steekpraef fie der land titstoornis gthandi'capten se htvolking 
ai iS. % 
STOORN/S IN • fO 
loop/met it 2oJLi~ . 956 y00 foo 42.2 3.7 
Haar tan : 
0 /aar. /o7 Z3/QO 3-.3 2,2 0.2 
1 - 4 » 29 6 Zoo f.4 0.6 O.I 
5-/4 65 /4ooo 3.2 1,9 o.t 
15 - 24 n 750 32300 7.4 Al 0.3 
25-99 M 93? 94 too 2/J6 9,/ 0.3 
45 - 64 738 /S9000 36.4 /5.4 IJ 
65-74 « 241 5/900 //,9 3ZO 0.4 
75* 797 9/200 9.4 V.o 
on behend 6? /v doo 3.3 . f,4 Q/ 
* 
arm-, h an ä/un elle 005 /7&500 /OO /é.0 /.r 
//aar van ', 
0 jaar 43 /OJOO io r.O 0,/ 
t - 4 » 75" 3 2oO /.9 0.0 
5-/4 /â 3 9oo 2.2 : 0.4 - 0.0 '.. 
15 - 14 » f/ // OOO è.3 O.I 
25-44. 79? _ 92 àpa 24.5 4tf , o V 
..... O.f : 45-64 
*> 
»» 295 . 63600 36.6 
65 - 14 
M 
0? : /0?oo /O.0 CU .. 
75* »» 4 2 ... ; / , / o.l 
onbt&enet 42 690Q 4.0 a? 0./ 
- 8 7 -
TABEL 54 (vervoia). 
Lierruß WAAROP DS 
Ft/tlCTIESTOORNIS ZICH 
FIANIFE STF3HDS /) 
Ge von den in 
steekproef 
Geschal in 
fit der land 
°J0 van de fone-
tie s toornis 




°( van dt tot a -lo 
te fiederland-
se bevilkinq 
ST0 OR HIS (fi 
obs. % 
zien J.90 95.0OO 7 0 0 0.3 0.7 
tvaarvan : 
0 jaar St 77 ooo 72.0 l.t O.t 
t - 4 •» 4 9oo I.O o.t O.o 
5 - 19 
>> /9 9 'oo 40 o , V 0.0 
IS - Z*t »t fl 2 too 2.0 0.2 o.O 
iS - 44 
» i 37 <5>ooo 9J 0.8 o.t 
45 -64 t> S4 f(9 soo 27. t 1.0 0.2 
65 - y* 
it 7-9 77ooo 79.» a o.l 
75 + i * 9o f9Voo 22.6 7.9 0.2 
onhekend 23 S OOO 5:3 O.S 0.0 
hören 76S 700 700 /6.3 7.4 
H aar van ; • 
0 /aar es /•/too 07 7.4 0.7 
t - 4 SJ 24 5 OOO 19 0.5 0.0 
5 -14 >» 7o 7S 700 9.0 7,5 0.7 
t5 - 14 
t » 53 7 / VOO eß 7 , 1 0.7 
Z5- 4M #1 729 J A SOO 76,5 2.7 oA 
45 - 6* » » 795 M OOO 25]o f./ 0.4 
65 • 74 1» fo4 X! fOO 73.3 2.2 o.l 
75* *» <9f 1 7 S O O 7 0 . 4 7,7 o,l 
Onhekend 57 f\ éoo 7.3 7.2 °,f 
- 8 8 -
TABEL 5 4 C vervolg) . 









°l van alle to 
liehamelijk 
gehandteapten 
°/0 van de tota-
le liedtrland-
ft Aevotking 
STOOR/iiS m : 
û6s. % 
Spreken 796 42 Zoo /OO 4.1 &.4 
k/aarvan : 
6 /aar 7* /5 soo J6J 1.5 o.t 
f ~ + /0 3 9oo 9J 0.9 o.o 
/6 3 VOO 0.2 o.3 o.o 
3 6oo 7<S «V o.o 
Z5 - 4* A3 2 0oo u o.3 O.O 
95'64 23 S OOO //.? 0.5 o.o 
65 - 74 7? 3 ?oo 6.7 0.4 o.o 
75* 2/ V500 /o.7 0.4 ' o.o 
on 6tk end 13 2âoo u • o.3 0,0 
t/itAot/dings vermögen Z/FO 46*? 6oo /OO 95.$ 3,9 
H oar van : 
0 J aar 6/ /3 700 1.3 O.I 
/ - 4 U /3 4oo 7.9 S.3 °>7 
5-/9 7s /6 âoo 3.6 7.6 o,f 
ts-.i* /05 . xz 6oo t.8 3.2 o.Z 
25-44 4Y5 95 90O 20.5 9.3 O.0 
45 -64 9X8 . •ÏQOQOQ 42.6 m .27 
65-74 40? 6/Soo '3* é>° ' Q<r 
75 + /J 4 290OO 6.2 2.3 o.2 
onheAtnd 7o /5/QO 3.X /.s 
- 8 9 -
TABEL 54 Cvtrvoiç). 
L££/TUD tVAAROP DE 








°/0 van (kilt 
. liehamelijk 
ùthanditapttn 
°IQ van de ta ta-
it fitderland -
St btvolking 
SFOORtiiS tri ; 
abs. % 
mi dit /dt/aeeatie < ? / / 6/ 0 0 0 /OO 6.5 aé 
WÛart/on : 
o jaar / / x6oo 39 0.3 0.0 
' - • //OO t,6 0./ 0.0 
i /Joo /.9 0,/ 00 
15 - u 2/ 4500 6.6> 0.9 0.0 
25 - 44 <90 t?x.oo ZS.7 /.7 o,/ 
45 - 64 sé /6>SOO 217 /.S 0.2 
6* - 74 46* 9 9oo /4.B /.O O.I 
33 8 Zoo /2.X 0./ 
Onbekend t7 3 7oo 5,5 0.4 . 0,0 
e ven tvieh ts ft/tt etie ??' /66 zoo too /é,/ /.4 
ttaarvan : 
0 jaar 23 5000 3.0 0.5 O.O 
t • 4 Si Z 800 /.7 O.i O.O 
S - 14 46 9 foo 6.0 /.o 0./ 
15-24 V8 /OJOO 6JL /.O 0./ 
25 - 44 /j6 2?3oo 7?Â 2.3 0.2 
45-64 279 3S.3 i l 0.5 
65-74 / o ; 2&/00 /S,9 2.2 o,Z 
75* s/ 77500 /0.5" /.7 0./ 
onbekend /û 390O 2.3 o,4 0.0 
- 9 0 -
TABEl 54 (slot). 
LEE FTUn WAAROP ££ 
FUfiCTlESTOOR///S ZICH 
MA/1IFE S TEERDE /) 




°/0 van de fone-
tie it oofnis 
°/a van a lie 
ttehatntlijk 
gehandicapten 




Obi. % SrODRN/S IN : 1° 
Overigt fvnctionete 
fnogelijkheden 75 /6loo /OO 1.6 O.l 
vaariran : 
0 jaa r I 9oo 7.7 0 0 0,0 
- - - - — • 
6 /30O <9.o 0,0 
15-24 5 //OO O O.I oto 
25 - 44 19 y / o o S5.3. Q.4 0.0 
45-64 *7 5<9oo J6.0 0.6 o.o 
65 - 74 s / /OO U Ot/ 0,0 
75* 3 / ?oo /o.7 QZ 0,0 
onbekend 3 600 4.0 O./ 0.0 
o zit r.r.fi.j. 
TABS! SS. fvnetitstoor/tissen naar ie*/l,jd' tvaorop deze zieh /naniftstetrden in ieeftijd van dt liehamtli/A gehanditakten. 
IE1/TVH WAAHQP DE 
Fvrtcr/ESTOöfifits ZICH 
MArt/fe$r££AD£ /)• 
LEEFT'JO J/\LIA A Ed 
TOTAAL 
5-4 10-14 1S-19 20-24 25-29 50-34 55-39 40-44 45-7,9 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75* 
! O/ lo 
Loop/v netie 
0 5/j/ 30# 77.4 /0<9 /F. 5 71,2 70.6 7ß 4.7 3,0 3.3 4.6 2,6 34f 7.4 .5*3. 
/ - 4 '9.3 , .- 77.1 /o,5 5.0 _ d5 2.9 /.4 0.6 o,5 /,f 7,3 o,Z 1/7. 
5-/4 2H6 /3jO 13,2 2,5 6., </,5 6.9 3,4 /.i £.4 3,5 *5 °,9 0.7 3.2 
15 - 2h 52JI 5(3 97.5 31.7 7Z.1 /6.7 9.5 0,9 3^9 7.5 0,9 /.0 /.9 7.4 
25-44 27,5 V4.9 éz.7 57,4 35,/ Z5J /0,4 /2J2 7.1 2.6 2X6 
45-64 \ 2,0 20.9 s/.o 63,& éé.O . •667 y/.z 76.0 36.4 
65 - 74 7,4 75.7 39.0 15.9 //.9 
15* 
2.é 2.6 
J./ 92.9 9.4 
Onbehend — 3.3 - ! 4./ 3.0 /.o 2.7 /.3 /.o 2.5 27 7.7 33 
rorAAi *öo /OO /OO /OO 7 OO 700 /OO /OO /OO /OO /OO /OO /oo /oo /oo /oo 
Ce/ondtn in steeÂproef(ahs.) 74 74 23 ~s<? ro 99 66 /o2 /vS /s? Jl/O 282 £29 226 429 2o25 
firm -, A and fun ette 
• 
0 7Sp 3S.F H.7 H.7 9.4 7,f ZZ X.4 /.o 27 9.7 _ o£ 60 
1 - 4 '25 7.7 7.7 743 6? /os 3/ 2.2 2,1 /,o /.a — — /,9 
5 - t4 725 2&.é 70,6 XQ.O 3.7 /.9 2.2 /.2 /.o _. 7.3 _ ^ 2.2 
75-24 7.1 Vt}0 </6,7 Zéj 9.4 H.3 3.7 6.0 7.9 2.7 /,2 •i.S o,<9 6,3 
25-44 £ûo 97,4 75.Q S2J *7.7 257 20.7 //.8 /s.9 2.4 24,5. 
45-64 1,9 J6>,à M6 é67 6ß.6 S%/ 27,0 /6.7 366 
65 - 74 Q9 259 4&.a Z/,4 '40, 
75 + 
3,6 
3.8 V6.3 7.7 
onheAend — • - - — - sp - '.9 "//i 2.9 3.6 24 2.5 //./ i/o 
TOTAAL 'Op /OO /OO /OO 700 /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO 
Gevondtn i n steeAproej*(a6s.) S /V 
i 
74 75- 75- 79 J2 33 46 S3 /OS. •/// 05 79 /2é 0OS 
JABEL S S ( w r o i g ) . 
L££FT!/3 htAAROP DJ 
FffftcriesrooRfi/s Z/CH 
tVAH/f£ST££ttH£ t) 
L££FTi/D //Y .7~ARS/f 
roTAAL 
5-9 XO-J4 is-n 20-24 25-29 30-J4 35-39 40-H4 45-49 SO-S4 55-59 60-64 65-69 70-74 75 + 
2 ten 
% 
0 /OO 7Zo <S>5.7 2€o 333 50.0 66.7 VO.O x6,i 72,2 t/,5 /3.0 4.7 6i3 t,9 /2.3 
i - 4 25.0 — — — /O.O — 3J9 — ' £.3 
7.6 
_ t.o 
5-/4 - F - /4.à 2Ço _ //./ 70,0 'as _ //.5 — 2.3 s.o 9.0 
f S-Ih- _ 66,7 /6,7 - /o.o /0.5 r.6 3.8 - 9,9 /.6 — IS-4M 25,o /6.7 22,1 30,0 3b.ê 39.9 23.1 'J.o 9.7 3,2 '.9 9,3 
45-64 . /s# 33.3 4éU 73.9 v6.s 23A 6.9 2/,/ 
65-74 32.6 5-7.» /a./ 19.0 
7.6 55.6 22.6 
onbekend T — - Ko - té.7 - — — - - — 2.3 4œ /o.6 5ß 
70 TA AL /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO 'OO too /OO /OO /OO 
Stränden in stetAjkrotJfa&s.) 3 y 7 4 3 l 9 /O 79 /ê 26 23 43 63 /6o 390 
77oren 
0 6St4 7/.4 99.4 ?o.o 7.7 2/,4 73.6 73.3 6s 9A 4J 4Â J.o a 9.7 
1 - 4 J/.6 7,1 //./ 33.3 6J7 J&.I — — /A 2.4 — 7Jt 2.9 
5-/4 222 — 33,3 JQA A/.3 22.7 7?JB 70.9 /f.** /3j5 9.6 3,9 J,/ 9.0 
15-24 212 — 73,3 f5,4 2/.4 22.7 77.Ô /àjo 7J S./ 2.4 6.9 Ï.O 6J> 
25-44 6.7 7.7 92,9 9a.9 3/,/ 3ZO •2*6 20.3 /6f tU 9.o /6;s 
45 -64 /3.Î 32j> 3Ïf ro.o 99.4 33.3 HA 2S.O 
65-74 733 35.3 22,\ tà.b 
75* 
6.0 
/,o - 3t.3 /O.l 
onbekend - - • - /5,4 — • - 2J2 - - 3,7 2,7 S.9 /TA 7.3 
TOTAAL too /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO too /OO /OO /OO /OO /OO 'OO 
Stränden in steeAproe/Zabs.) 19 /</ 9 3 /s /J 74 22 Vf Ii 6s 7-7 03 /ol Jsé 70O 
TA BEL 5 S (vtrvotg). 
LEEFT'JD WAAROP 0£ 
fv/iCTiEsroo&mi Z / M 
A?A/ttFE$r££AB£ t) 
L E Er ma //t SAME M 
TOTAAL 
S - 9 1.0-14 15-19 £0-24 25-29 30-3* 35-39 40-44 45-49 SO- 54 55-59 66-64 65-69 70-74 75* 
Spreàen 
% 
0 7o,4 65A 6if 33.3 77.4 3-0.0 30.0 54.5 ZS.O *30.0 M i AP.2 //./ 7.7 5.1 36.7 
t J, £2.2. sir 25:0 7./ £5.o SO.o _ _ _ _ 9.1 
5-14 7.4 21.1 il* 33. à /9.3 25.o _ _ 9./ //,/ 3>.Z 
15-24 '25 7.1 9.1 -mm ' — 1.5 
£5-44 _ — 36.4 /O.O £0.6 A9.2 _ — 6.6 
45-64 25.0 90JO 42.9 9S-.S- 33.3 23,1 7J F/.7 
65-74 9,1 94.4 1£/9 0.7 
75* 7.7 5/.Ô '0.7 
Onhektnd • — — - 83 - — - - - /O.O /4.3 - — 7,7 23,1 6,6 
T O T A A L /OO too /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO /OO too too 
Gevondtn in stteifirotf(ûAs.) 27 /9 0 /2 /4 4 9 // & /© 7 // 9 13 3f /96 
Uithouding S rtrmopen 
O s6j 30,4 £5.0 /3A / / . 5 2.4 0.1 £.2 /.3 2.7 t.o o.9 /.t o.5 2.8 
1 - 4 o%6 JQ.4 x/.v A U F. 7 — 4,t 2.2 27 1.9 /.o /.7 0.9 o.r 29 
5 -14 //l 39.8 £/y 233 /9A /9.5 0,' 43 3.3 /.0 J.O t.7 1.1 _ /.o 3.6 
15-24 3£.t 93.3 39.6 /9.S 4.1 //.S >9,o 4./ 1.3 2.o /./ 2.7 o,6 9.0 
25-44 3t3 269 S&]5 7¥,3 70.5 3*3 *9f 19,7 /2.i 7.1 5,9 2.6 £0,5 
45-64 26,o 57J- 72.7 76J 59.4 32.9 139 92*0 
65-74 o.6 214 52,7 3oJ Z3.2. 
7 5 * 23 9/,7 .6A 
onbtAend — 4.5 — 3ß - — 1,4 - 1.3 IJ /3 9/3 1.9 3A 9.4 3.2 
T O T A A L /OO /CO /OO too tOC /OO too too /OO too too >?£>Q too /OO /OO 
Gtvondtn in stetkprotf (û6s.) 36 £3 20 3o £é 9/ 79 93 /so 22/ 3o4 31/7 J66 222 3o9 2i7o 
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TABEL 5 5 (Slot). 
LEE FT »ja WAAROP DE 
Fi/rtCTlESTOQRH/S ZICH 
fi A lit FE t TEER BE /> 
IEEFTUB lli JAREli 
TOTAAL 
S-9 10-14 IS-19 20-14 25-29 30-39 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 io-64 65-69 70-74 75* 
Over ige /tenetioneie mo-
% 
gettjAÄecten 
0 T too _ _ /o.o _ _ 2.7 
t - 4 __ _ m — 
5-/4 SX3.0 . «_ 10/O 11A~ /JLT - —m, . - - —. a,o 
15-24 •mo /oo 2o.o • - , _ — 6,7 
15-44 16,7 VO.O /OO âo,o 37,5 IIS 3U * * - 25.3. 
45-64 <ro.o Mo 75.0 fo.o /oo 36.0 
65-74 SQ.O 3Û.O mm 6.7 
75* /0.7 
Qniekend — - — - - - - - - ..— 5>.i - — 9/3 
TOTAAL - /oo /oo /oo /oo /oo /OO /OO /oo /oo /OO /OO /oo /OO /oo 
Ceiondtn in $ttt4/irat/(a6sj - / Z t d s l /o 8 a /* y s- K 75 
>> r.T.ê.i. 
- 9 6 -
TAB£L 56 . functe'estoqtnissen tiaar aa-ot eh ranonummer 
AfiRD Ö 
RA rfff/YO/t/iSA O 
TorAAL 
f 2 3 4 3 
•onbe-
hend. 
sroo/t/r/s /// : °t 0 
loohfungfie 29,0 2/.V A9.4 24.o 26.9 
Orm -, AQnd/t/ne/t'e /0.3 //.O 79, i 79.L ' — /oo //.¥ /o,7 
ZÜn v.a & 9.3 I3.0 767 — 7.9 5.3 
hören &.4 6.5 6,5 76.7 /3,6 /o.*7 
SpreMen 2.7 7,6 2.5 — 9.3- 2.6 
c/itkoudingsvermögen 29.6 29.1 22.7 73,o 33,3 • — 22,6 2&.S 
mietiejafe/aeeatte 3.3 ii 7.6 73.Q /6.7 - 3]6 
e venwieh ts/un c/i e £.9 70 23.3 /5,2 /67 " * . - /0.0 /o.K 
pveriff fc/ncSione/e 
moqet(/Aheden fj 0,7 o,9 • - /,o 
rOTAAL 7QO /oo /OQ /oo /oo /oo /OO /OO 
/Zeven den in s/eeÄ -
• 
praef Coks.j <rsoS 7337 27/ 46 6 359 7.53/ 
O Zie /"./: #.3. 
- 9 7 -
TABIL if . leeha/nt/ijJi peAandieaftfen naar f/e/f/j'd t/aaroh dt iersU ft/neiie. -
Stoornts zieA maniftsleerde 





Ce sc A at in 
Üedtrlanä 
0/ i/on aiie 
ticAanttiifA 
geAandicA/»itn 
°f6 /an : dt ioialt 
J/edertandse 
Ae/otAiny 
a As. °f /o 
0 3 57 7e 9°o 7. y 0. & 
/TO ü-f 3öo 4/ 0.3 
6/ 000 S-,9 o,r 
fé 9oo 7.*/ 0.6 
25-94 /od/ M6> 600 2Z,7 7,9 
Ai -64 /&*? 35o 600 Ja.9 19 
65-74 99/ /05<Poo 70.2. 0.9 
75* s?6o 3~è> OOO <r.*7 Û.S 
onktà.tnd ?é> 76 9oo 7.6 0.7 
rananttntmer fonetie -
Uaornts onheAtnd 73/ as xoo o.i 
roTAAL 979$ 7 032 9 00 /oo 
7) lté T.T.ê.3 
- 9 8 -
TABEL 50. Fonetie s toornis.itn naar ernst 















STOöRrtis tn ; 
a&s. /o 
ioofifenctit £0.15 ¥3ti9oo /OO 92.2 3.7 
paar ran : nivtao 5, zeer zuaar 77 /6000 3,8 /.£ 0.1 
fit'reav 4, zvaor 423 9/200 20,9 0.8 O,0 
nireao t f 21/aar s4? 122 20O I0,o //.8 /.o 
m'reatt t, matig 938 £06900 97.3 2QO /.? 
arm -, Aanajonctte 0O5 '73S0O /oo 16.8 /,r 
Haar/an j nireao $, zeer zt/aar 2 600 1,5 0,3 0,0 
nireau 9 t zt/aar /0o 30 800 22,9' 3.8 0,3 
nireau <?, zi/aon //o 23 7oo /3.7 2.3 0.1 
nirtat? l, matig 50a /00 9oo &Z5 '/o,sr o,9 
zien 390 05&OO /oo 0.3 0.7 
traar ran ? nireau S', zeer zwaar /? 9 / O O *,0 0.4 0.0 
niveau 3 , zt/aar /9o 3o Zoo 35,1 2.9 0,3 
m'reot/1, matt9 £39 s/ soo 60,/ 5.0 0.4 
Aaren 70O d0 /oo /oo /c.,3 /.4 
t/eorron : nireaa f, zeer zwar s6 /2 /oo 7.1 a °,1 
ni/eet/ 3, Zi/aor £93 fl voo 3/3t. 5-.1 a v 
n.iYeM l, matig 90/ /O.A. /oo 6/,7 /o,o 0.9 
Spre&en /?£ 92 2</o /oo 9.1 0,9 
tleari/an : ni/eau 5 , zeer zuaap /? sä £00 77 o.3 0.0 
nirew 5 , ztraor /99 3£ IOO 76,0 3.1 0,5 
niveau t, matig 6 9oo M.3 0.7 0,/ 
- 9 9 -
TA BEL i'ffi(siot). 
Ce von den in 
sttekpratf 
G tiehat in 
tiédir tan d 
°Jo Van dt 
fun et it -
stoornti 
ci van üUt it-
c Harnt lux gt-
nandienoten 
ajo van de 
totale tie-
dt-tandse 
6 »Volk in g 
$roQR/its tri : 
ahs. % 
ui t hou din qsvtr mögen 2.1JO 4^/6 0 0 /OO 93.3 3.9 
yaarvan : niveau s, zeer zi/aar /3 23>oo o.à 0,0 
niveau 3, xwaar \i ?£" ZOO <9OÀ 3,i 
niveau t, mat ig 4/é Sféoo /f,2 ê.7 0.8 
mtctiefdtfaeeatie J / / ij, Ooo 100 à.5 o.i 
t/aar/an : niveau S, zeer jwaar 3/ é 7oO /0.0 0.6 0./ 
niveau 3 } zivaar to too /5.I 0./ 
niveau /, matiq 233 So 200 74.9 4.9 o.f 
evenvtektsfunetie 77/ /IiZOO /OO At ft 
/vâarean : niveau i~, zeer zuaar c9V /<p too /0.9 /.à1 0,2 
niveau 3, zvaar /4S 3t ZOO /â.â do 0.3 
niveau f, matiq s</z //i 000 70.3 //.3 /.o 
Overige fonctionele mogelijk -
Àeden 7S /éZoo /oo /J Qt 
h/aarvan : niveau S, Z'er zvaar ri vi too 2/4 q 3 0.0 
niveau 3, zwar 30 é ö'OO 40.0 0,i 0./ 
niveau /, matt g 29 i 20O 3S.7 Q / 
/) lit T.T.3.3. 

















STOORMIS i n : 
toop/unct/e 3.8 20.9 2P.O 17.3 /oo 
tsaari/an • 
ionder andere 2./ 11.7 34.o 49.2 /oo (964 
met andere .35.5 23.8 IS.9 /OO //6/ 
arm - , Aand/i/netie 1.5 224 13,7 6x,s /oo äotr 
uaarvan : 
16.-7 zander andere — 74. 5 69./ /oo 220 
met andere 2.1 24.6 13,3 60.0 /oo 505" 
zun 9.0 35.2 6o,1 /oo 398 
h/aarvan : 
2ondtr andere 3,0 33.8 y i 3 /CO /3C 
met andere 3,2 3S.8 r?0 /od 238 
Acren 7.2 31,2 H7 /oo 78o 
t/aarvan : 
zonater andere S.8 37.2 S7.o /oo 323 
met andere 0,2, 268 ttf.o / O O *s2 
spreAen 7.7 760 /6.3 /oo /f6 
waarvan ; * 
zander andere 7,6 83.9 '4.5 /OO 
met andere /O.l 72.4 /7J. • /oo. A3V 
uitkoudings vermögen o.6 GoA 19J /OO 2I70 
»aarvan \ 
zonder andere o.ir 73.3 262 /oo roZ? 
met andere o.7 . 8k5 728 /oo //•Vi 
TABU 59 (sipO 




steeAflroef niveau 5 zeer zwaar 








• • • °/o r aos. 
srooxff/s tri : / 
mietiefdtfaecatie /o,o 15.1 79.9 /oo 3/1 
uaarvan ; 
zonaler ändert 24 A4.1 73.5 /oo 03 
met andere /tf //.0 75.4 /oo 2Z0 
even tvie Als funefie /o.9 70/0 7o.3 / o o 771 
htattryan ; 
Zander andere &o 25,1 U0 Too 107 
met andere 7/.cP /6,0 7/4 /oo 504 
overiqe functioned moqtiijkheden 2/.3 io.o 38.7 too 75 
t/aarvan: 
Zonder ändert '0.4 37.2 17.4 too 33 
mtt ändert 24.3 ¥5,9 39.7 too 37 
/) Zie T. T. 0.3. 




























•o O N 
f? es INJ 
V. «V V, v 
« ^ ^ s O ' s t f 
NI J« O 'S, 
3 % H v* 
Os X «V Os 
s. V» > X S. 
v Q -o V V 
Q s\ > s 
0 Os Os Cs 
V t y ^ ^ 
<*> O) Os 
X$ -s? 









"\ «o •*> v> 
0 sj «V ^ 
< t x* 
N 0 > V X 
< ^ ^ X* s? 
I s) «0. N ' I * *. 
% > > Vî s© 
s§ 
I N > . s o 
1 3 
s» > N Os 
• > «o q 
1 «o >x* g* 
, X N "O 
1 V «V «$s 
•0 «3 Os 














> 0« Ç> 
0 «y" V 
rs, 0 Q 
O X N 
«* ? $ 
V. >s V. 
« oC V 
•v V> > 
Vi Os Os 
N «IJ o / 
N- jj| 

















v x 0 






•s, en va 
Î5* v* 
Ns X >. «0 
S *** v s* 
N S4J «y Qs 
£ s? <S* « 
IS, rs. Os 
o* Os' 5: 
0, "*; N 
sf vf 
«y 0» N, 






















fi -s. N 
0* "O* 0* 
s t t v î 
o n Q 
nf Ç sj 
*N N . 




N V» IV 
0* N* O* 
V> <t> o 
O* sb* =V* 
•9 Ou <0 















«s V -s*1 
S « <1 














N i V, 
«a *» * *» 2 « o o 
«M V N * 







N «H N Ç 
V> st «y > 
0 0 0 0 
O O O O 
V s. S, V 




N «s ,0s «* Si  ? ? 
N N v 












O I H 
t. 
s» o ^ 
*4 *s 
' • « • O N 





<o " <<j m ^ 
>.. «0 :XJ* tf V > ' < «* ^ 
NQ «o>o>o 
N* ö Ö « 
N N, Ng 1 1 ^ 101 "1 3 sf <y • N 
X 
i ' N N 
NO O H ) Q "0 N. N v, 
i X ^ x ' "5 
X x «V 0 Q 0 i 0 0% 
Ç> Ov 
0 vV-C« «i 
g i < « 
xf «y CK " > i « •* x* 1 
<n i «0 N . ~ > V, 
N | N * V X * 
0> V i «Vf <o 
5? 3 3 
X* ^ - N i 
Ö 
i K«0 »y «0 <0N> 
0% 0* « r S 9* 
N * 
N . N 
4 
, N N 'o y, 
xi? o* x* y 
0 > 
4s V ? ^ N 3 
•s en N X » y 0 > 
«5% X ' «v? + 1 - 0 — •y 
V > «0 o* 0 N 5 Q J S O 
x e ÔÔV 
x CS <o <*) 0* X «J 
nj« -Ç x v CJ 
0 ."t 
0 X * N «<> 




X JN£ A. 
xa > 
~ c î ~ < r 0 - S ~ X T 




Ntf 55 S* 
NO 1 NO <0 x* x v 
N 




























I i , .Os ^ X 
•o *> X 
5 4 » 















1 «s .»> 
H x 
V> *>«s 
0 ô o O 
.§ .S;. 







es Ç 0, ^C <J .OS'-5» >. 
8 1 
v i » 
H N «: 
'•0 "0 
s *» •» 
» « «s 2 x N, X « < 
1 <^ I 
V 








i • 1 1 
i«v •' 
i«S 





- t «s» 











! * :• 
- 1 -. 
—1—• 
r|«v • 
«y* 1.«$ s* 





s o «sj 
s 







0 % : S Q 
SO 
3 
<3 Oj CS NQ « I <n 
SO V* V* x j oi V? 







. 0 b 
o? ** 
xi 4 N 
rs""*lf 
•n . Ni 
v *» 
Nf N O 
: N •M 


































<V S3 s: «0 N cr ^  
, «*, -s. 1 Ç «v* 
i Xï 
3 







v < et 
NO 
N i N- 03 . Oj Is. «0 Os ** >• 'S, Vj > v I' fa I > v, 
*S 1 "3 V * V tf 4 *vT V stf J V f "5J «v N» XS 
3 «0 «O Si? 
v> 
«V, 
TA BEL 6t C s t o t ) . 
A ARB 0 
.ERNST VAN „GEHAUntCflPT JZ'JM 0 
TQTAAL 
1 X 3 4 5 6 7 0 9 fo lf-15 76* 
STOORN/S IN : 
% 
miettefdefaecatie s.6 2.7 6.8 //.o 9.3 6.7 9.Z '62 2o.o ZS,3 73,3 à.r 
waarvan : 
zonder andere 9,6 /.7 , o.6 /,7 
met andere s.6 7.o 6.8 / c w r 9.3 6.7 9.2 'fr &>JQ 23.3 73.3 9.8 
eyent/icntsfunctte . 9.4 /6,2 6.8 /ê.o 29.5 39./ 30.6 36/ V5.9 i6.4 364 26j 4/ 
t/&ûr</ûn : 
Zunder andere 9.4 — 4.o 9./ 
3Q.6 
3.4 
met andere /6,* 2.6 /8.0 2S.3 34./ 36./ 43.9 36.9 36.4 26.7 n.z 
overige funetioneli möge -
lijtthedm >W 1.3 // t.o 3.3 3.4 Ar o.S /.4 /.8 V . o /3.3 /.6 
t/aarvan ; 
zonder andere / . y — t.l _ /.9 a8 
met andere /.3 /.o /.y 3,4 '•s 0.8 /£ 9.0 /3.3 Qu 
fille lichamelijk gehan -
dicapte n /oo /oo /oo /oo / o o / O o /oo /oo / o o /oo /oo /OO /OO 
Gerondtn in steeAproe/ (a6s.) /MS 557 //7o 6/9 •J6S ZOS /34 //9 74 SS 99 /5 979i 
l/aaryart ; 




9/.X /o,/ 75.8 0Q.2 /oo /oo /oo /oo /oo /oo /oo 
O Zie T.T. 8.3. 
-106 -
?A3£L &2 ,/ieAantel'/A jeAandiea^ien naar :tmst VangiAanetic&j'U 
1 •" • " 1 1 
IS/iST Jj 
Cevonden i n 
stetA^roe/ 
CeseAat i n 
Üederiand 
of Van atie 
HeAameOj'A 
gt handicap" 7e n 
Van s/t ta/aie 
itt der ian dît. 
Attvp/Aing 
7 / 
/ ScP6 Zoo 217 2.4 
l ... . . . 72o. OOO lU 7tO 
J 7/7o tS2 /oo M. V 2.7 
éz</ >vf too '9,7 7.2 
Je 3 ?â 20O 4 ? 
6 toir VY'too 9Ü 0.4 
7 t<9?oo o.2 
& / / ? 2f 6oo o.2 
.. 9 L.:....L.... 74 ...... /S". 9oo o,' 
. . . . . . te .,. ::.. ..... 3~£ // 9oo . . 1,7 0,7 
99 2/ ôoo X.7 oA 
. .../S*. /S* d 2oo o.S . o. o 
TÔTfiAl / o32. 9oo Zoo . & ? 
. . ... 1. 
t) 1A K7. 
TABiL 63. Lith&mttijA qehondicQpUn naar\ ern&t en oorzaok yon § than die opt ii/n, 
QQRZAAK O ' 
• .£ RFt ST />_ 
TOTAAL 
L J - A 4 5 6 8 9 to ft-fS t6* 




6\4 7.V /2.7 7,o 9.9 
Door zieAte /ot/derdorn 0/.Z 60,6 87.9 80.4 73.8 74.6 731/ 74.8 79.7 63.6 88.9 93.3 0QZ 
Door ongei/ai Z2.7 3.3 7.7 •3.4 9,S 
\ 
o.8 /.*/ 7,3 A.o 6.7 0.7 
/ana/ qeboorte * door i t elite/ 
Ot/derdotn ; *p . o.4 3.3 v./ 1.9 
i 
4\S. 4J 7/0 i „ i U ; 
/ana/ qeboorte * door onqevat as o.f o,6 — o\? '. o.8 — — — — ojt 
Door ziekie/ot/derdo/n + door 
ongeval 2.3 9.9 /Z.7 7ei.4 '0.9 /o.8 /4.S 7J 4.4 
l/ana/ qeboorte t-ctoor zieAte J 
ot/derdom +. door onqevat — — - — — — — _ /.o — O.O 
TOTAAL /oo / o o / o o / o o /oo / o o /oo /oo /oo /oo /oo / o o /oo 
Gevonden in steeAproe/ Cabs.) 
} 
/3X8 S$Tt //JO h 4 J«>3 XOS /34 //9 74 s s 99 /f 4793 
;j Zie T.T. 0.3. 
TA BEL 64. Lichametyk gehandicapten naar ernst van geka.ndtco.pt ztjn , leeftyd en qeslacht 






1 Z 3 4 5 6 7 0 9 to 11 -15 16* 
°1 abs. 
MANNEN /o 
S- 9 S3t8 10,8 23,1 1.5 3,1 4,6 - 3,1 - - - - 100 65 
10 -14 92,9 5,9 32,1 5,4 3,6 3,6 - 3,6 - f,8 - 1.8 IOQ 56 
IS -19 57,7 13,5 19,2 5.8 3.8 - - - - - - - too 52 
20 - Z4. 50,0 10,9 27,1 8.3 - - - - - 2.1 2.1 - too t>8 
25 -29 46,9 10,2 18,4 c V 6,t 4.1 - - - 6.1 - - too 49 
SO - 34 4o.O 12.0 22,0 12,0 10,0 2.0 2,0 - - - - - too SO 
3S-34 41,8 12,7 21.5 13,9 ',3 1,i ',3 2,5 2,5 - - 1.3 wo 79 
40-44 32,3 14,3 26,9 9,2 4,2 2,5 5,0 - 0,8 2,5 0,8 0,8 too 119 
4S-49 27,6 t',8 3f,S 12.9 8,8 2,9 2,1 o.6 1,2 - 0,6 - loo 170 
S0-S4 28,5 10,9 32,1 17,6 5,0 2,7 0,9 t.* O.S - 0,9 - too 2 21 
SS-S9 Zt,S 10,7 33,6 15,9 9,7 *J 1,0 1,0 0.3 0,3 1.0 0,3 too 298 
60 - 64 22,0 °J 39,5 14,5 8,1 5.6 ',7 1,9 ',7 0,3 - too 35 9 
6S-69 29,8 9,2 25,6 13,0 7,6 5,0 5,0 1.7 0,8 1,7 2,5 - too 238 
70-74 20,8 13.5 29.7 1\* 8,3 3,6 3,1 i,' - 1,0 2,6 0,5 too 192 
75* 15,9 14,4 26,1 11,1 10,5 5,6 4,2 3,3 ',6 1,6 5,6 0,7 1O0 3o6 
TOTAAL 27,3 11,3 29,5 12,8 14 9,0 2,4 ',6 0,9 0,9 1,7 0,3 too Z302 
ypouwiir 
S- 9 95,5 _ 30,3 6,1 6,1 3,0 - 3.0 3,0 3,0 - - too 33 
lO - 19 46,9 9,4 31,3 - 6.2 3.1 - - - - - too 32 
tS-19 51,3 2.6 25,6 17,9 - - - - - - 2,6 - too 39 
20 - 29 58j0 6.0 26,0 2,0 2.0 2,0 2.0 2,0 - - - - 1O0 SO 
25- 29 50,9 8,8 15,8 7.0 1,8 3,6 5,3 3,5 - - 1.8 1.8 too 57 
30 -34/ 57,7 9fi 20,5 2.6 2,6 5J - 1.3 1,3 - - 10O 78 
35 - 39 48,5 19,1 19,2 8,1 3.0 2,0 - 1,0 2.0 1.0 ',0 - loo 99 
40-44 93,3 15,7 17,9 13.4 3,7 0,7 0,7 0,7 2,2 0,7 0.7 - too 134 
45-49 36,4 16,0 19,8 IV 5.6 3.7 r,Z 1,2 1.2 1,2 2,5 - too 162 
so -S* 30,0 12,1 17,9 15.9 9,2 5,3 z,9 2,4 I.O 1.4 2,4 - too 2o7 
SS -59 29, Z t*J 23,7 '3.3 7,9 2,5 1,* 2,5 2,5 2,5 h2 - too 240 
60-64 %8,o fZ.9 19,4 '7,9 8,6 2,9 2,2 2,9 '.8 1.4 1,8 0,4 too 2 79 
65 -69 20,6 12,0 20,6 15,7 9,4 8,6 9,5 2,6 0,4 2,2 - too 267 . 
TO - 74 22,1 12,2 18,9 21,2 8,0 3,5 9,8 3.8 2,2 - 2,6 0,6 too 37Z 
75* 9.6 10,8 17,3 19,3 11,2 7,2 6,0 3,8 3,6 2,8 4,8 0,8 502 
TOTAAL 28,1 11,1 79,7 15,3 7,7 4,5 3,2 3,3 2,2 ',* 2.4 0.3 100 2 9 91 
109 
.«s 
I I <3 (>. tl ^  Os Q «y IX >o "*> «y *> x> ÇJCJ O CV K . x . x . « y ^ s X V s s o ^ < 0 « x i , w N* 
-4 
o 
Q Q O O O O Q Ç J O O O O O O O O 
XsS S j« s_« %X,« sX.»s,X.»SX,X.X. X. X, X. 
«s. 
x Cr* <0 SX «y «y sn >X *n 
• C ' ' o * » o " ? • • c / o " ' 3 c > o * 
O «fs , • O ^ ' o ' ^ s ^ + ' O v s , 
x* x,* o* ' o* 0 " x? x." xT xT -y «y? <W N" 
a »> csctjcoscisQK) s iix) Q * 
« S I - * _ *» ..^  •» Ä * —S - . S w « _ * 
Ö , % •« « «1 N •>) H. % + % V, 
x, Ç) •* »s *s <s x, x. x, x> «y x> 
•s -s* O tx 
V*xT 
fs, s> C M J . N O X ) ' * * ' * ) 





O "vi <*) ss> <*) N C S S s k t t o V - O 1 ! » 
' *SJ" o* o" ^  «y x.* x,* o v v v»« «y" 
X sX Q % « s t x > Q Q Q N s X l > . N Q < Q a ( v 
S I . . " « - » . «V •» * S S A 1 S •* 
• N < 0 « v O N b i O « y Q t y Q O ^ s V , X. Qs sQ sjT V xf xT «r? V." «y* K* rv" <*>* V Cs* t>; K* 
5 
•o «o *s si ix. NQ ox. •>y>**ç>* x>\o 
X, X.X.X.X.X.X.Ss.X.X.X 
v> «S O «o O 
*y -) x» »« stf rx* «s? O? y," y," Cx* ix* <*T ^  0* V *y«y"«x l«yx<x,«st«y«y»y 
•m 2: 
1 
s % % •< ^ N |<I O Q s * « Q s < * t«rxrx * s , ! 0 
IX* se» o," tv," «K* cf V,* x? Q« o" «y* x," x.» 
V < S S S V S S N S S 











x «< <y *) 
i i • i y» Ci y» o x, «y «y •>> 
•sf SX 
t i 
Os S> Çt» 
«o "o so so 
• > t i 
O «o o y» 














sieekprae/. 2 .. 3 4 S b 7 8 9 10 11 * 15 16* 
• % ûbs. 
u'ronin gen £5,2 13,8 /2.0 *S 6s> 6o 7.8 2.3 2.3 as- o.o /oo 218 
F rie si and 32.4 /3.8 77.7 /3.8 519 7.1 o.s 3J. 7./ o.o o.s o.o /oo /sa 
Drenihe 28.7 79.7 79.7 73.9 5.7 1.9 3,3 2,5 0,0 /J> o.o QX> / O O Z22. 
ûrenjssel 30,4 ZO.O 26,6 /0.7 7.6 2.9 7.7 0,7 7.9 2.4 o.3 / O O X&9 
ttelderland 20.5 9/0 43,6 /5.S 3>1 XI 
1 
/>7 23 i /.s 7,5 2.1 0,2 /oo 470 
Utrecht 4a 9 7S.O 26.4 /ot6 9.4 3,1 3.9 2.8 3.9 1.6 o.ê 7.6 /oo 254 
Hoard - Mol land 277 /Jt.5 Z/.o /ss 7.0 S./ 38 2,9 /.2 7.5 7.7 o* /oo 06? 
lutd- Holland 25.5 /o.o 268 73.4 8.o 3.9 3.0 2.5 7.9 7.0 3.7 o.4 /oo 7203 
Zeel and 27.5 9.8 ZV.S /27 9/S 3.9 2.0 4.9 2.o 60 270 o.o /oo ZO£ 
fioord • Brabant 62.2 7o.8 229 /4.6 à.4 2fi- 2.4 2.2 7.6 o£ 1.8 oA / o o 629 
Limburg 27.7 26,/ /9.4 6,2 5.5 2,o 2.0 O./ >,/ 7A oA /oo VSZ 
Zuidet'jke i/ssel-
meerjtolders 9 f • » -m * * • m m m / o o m 
T/EDEPLA/iH 27.7 "À 21.4 71J 7.6 9.3 2.S 2.3 /.? 7J 2.1 0.3 /oo i'793 

































cj Cj «0 o o ft O Q O CJ O O CJ o ft o «0 CJ CJ o ft o O O ft CJ ft o o «0 Ct Cx Cx Cb fx x CS Cj NO Cx Cx •n fx «0 «0 »X c» tx cx NO «0 «y X CJ •o 0j CO Q fx »X. X. xi «X •y *«J •* N^  fx o *0 N> X» «N, x. NO x. x. x. X. X X8 X. 
X 
O O O o o o o O O O CJ O o CJ O o o CJ o o <a o o. o O ft CJ Cj <3 O Cj o •o v. <h NO "*> •y o. Vj «*» NO *N cx 
X Cr- o •N • M fx <0 <x X, x» v> fx 0» CO •NT «y «y x. «H X» «y fx tx »x •o c» Q fx •*> x. X x» x. Ci 
X 
ft o O CJ o CJ Cj Q O «0 •0 ft O CJ Ci 
s o O o O cj cj ft ft CJ CJ Q o CJ o *o x- •o x« x. X X Cj *) x. NX Q CJ v> Os «o Cx •o cx v> «0 NX IX V, V) *N> tv. NO NX x. x« X X, X «r> N> NQ «b <a x «0 «0 •J X x. X X NO 
CJ O CJ CJ o es S en o <a Q o o 0» Ci CJ O o o O CJ Q «5 o o «y O» Os «y «y K «y fx fx rx NX o v, N0 •o «0 Ci v> «o «O Os «r» «0 <b «0 «> 




9 Q o s «o CJ S NJ Ci CJ Q Ci o CJ c5 cj CJ CJ O CJ o o Q O CJ CJ CJ CJ X Os NJ. NO •0 NÎJ •o ON Os -o hs X y> «y «y X •O NX Ci «y •o •N. «O Nf NX x o fx fx Co X x X «y N> y» NO NQ Cj 
O O O O Q O O C J O O O O N J Q C » 
CJ o cj o o o <j çj a cj o o o o o y» o <)i n -o s x x vt«côtxo.ç)ONy>os 
• O N s j f x Q ^ n j ^ Q B , ^ o sv o N> 
x x"y»«" J ,^-*Vi-sisNTsfx 
S o g <a cj O o« x Nh 
X «st 




9 s) Ü O O Q O o o Q r, O 
O • » ' S S . K<0«>'OV>,0,«< C)Co 
o « y y s c j c v j c o , O x . o v s x j . *N x..x.«s, «y_«r, yj.^ ex, ^ 
C» Q O O Cj CJ s CJ Q Cj CJ CJ o O o O Cj CJ o o c> CJ O cj Ci CJ X «y «»i NO «t. O •o NO NO •« Os «y x O o CJ fx V» -o rx N> IX x x y» x X X N X X «y. •o N> NJ> x 'o N> NO 
CJ CJ CJ O o o CJ O CJ CJ O CJ CJ CJ o Cj Ck CJ y> «0 O y> «n x y> x 
«y cx X co ex *o »* x» x x x x« •O 
o CJ o. cj 
X x. fx CJ 
y» «o «o •»> 
<X N© N> 
o o 




















X «M OC 
X| 
-N- O . -N!- 0> N Ss. «s, X» 
> • I I ci "o Q y» 
X »v »y cy 
Nf *>. <> Ct* -sj-*>> **> N> <X S 1 a 1 1 1 
o vi Q y» o 
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"O NO f.. 
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N sjj Vi 
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^ x cx 
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«s o • o 
» i o N 
X , X^-q 
C ' s i A , 
J» s j O « 
J« «N V "N . 
2 x ^ , o ^  
ex. o- « 
«XI »v 
*5s *_ N I , NO 
^ ^ o "> 
I5 ON *s "O Ntj 
«if ? ^ x x» rN-^ * N x x, 
J > n v cj * ^ . s 
o"x .S N X X s^  
^ . V «s -
^ tssN». «y 
CJX-N, CVS O SN. 
x et 
o on ~0 
^ NJ VJ 
NS X i », 
ON 
S sic sa N* j_ t; x v X 
CXlff- v. J, ^  
» X » > X, 
.*! x 
<• x. 0 
S P 
v v> 0 C 
JO C»S CX, 
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X À »N V 
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Tie der tand 
°/o van alte 
lienameiiji 
gehandikapten 
o/0 van de tota-
le /ieder!andsc 
btVoU'ing 
0.6 s. V 
Alleen staun de S49 //â3oo //.s- i.o 
Lid t/an sen hvishovofen he- . 
staand uit -, 
2 per S men /U9. SS9 7oo 3.o 
J foersonen 7$é /e>2 9oo /Sj9 /.V 
4 fiersonen 60S /JO 4oo /*.6 1.1 
. - S persanen AS/ 7S èoo 7.3 o.6 
6 personen 27 9 47200 4.6 o.4 
7 en meer persanen 2/7 v6 (POO t. S 0.4 
A/lee*staanjfe in tehuis 3 6V 7&90O 7.é o.7 
lid van etn huishoodtn in tehuis S4 // 6oo /./ o./ 
On bebend 9 / 9O0 0.2 o.o 
TOTAAL . 4793 /C32 9oo /oo 6.7 
f) Zie T. T. $.1. 
TAB EL 69. Liehamelijk gehandicapten t) naar zieh geh andicapt/minder valide/invalide/ziek voelen, lee/ti/d en gestacht 
UCH CiUAMHCAPr VOSLBit l) 
LEEËT.UJL 1/1 JUUlEJt 
TOT AAL 
- 5 - 9 10-14 IS-19 ZO-24 Â5-29 30-34 35 - 39 40-44 45-49 SO-54 55-59 60-64 
M Atin Ell 
0/ 
7o 
fleet gehandicofri'/minder valide/ 
invalide /'zieh Sç6> 3o.o 52.S 1/.0 17.4 3À.4 19.3 10.3 2I.O 14.6 77.6 Mo 
hfel gehandieapt/minder valide/ 
in ralt'de/zieh 
t/aar on der ; 
— 33.3 l6.9 4S.O s6.4 ÛO.4 é</.9 70.7 69.2 79.0 79.5 78,q 73.0 
gehandieapt J3.3 31,3 M.s- iêj 4/.B 41.9 3f,3 37.7 43.0 3J.5- ^6.6 3?.jr 
minder valide 11.7 29J daß ys-,7 35,1 38>3 439 4A\5 99.B 47.9 43.4 
invalide — — /o.3 8.7 tlx /7,8 17.6 26.0 21.ê 22.i 19.1 
zieh — 6.3 3~,o s-.i 2S.7 26.2 2i.9 24.S 19Â> 15.2 2o,i 
Onéèkend — 3.1 2.5 2.6 2.2 2.7 5.6 2.5 i/o 7.8 9.5 3.0 
TOTA AL / Q G > /OO too /oo /OO /oo /OO /oo 700 TOO /OO TOO /oo 
Jemanden in steehproe/(ahs) — 9 <32 9o >*9 4é 7<7 /O? 759 200 275 336 1317 
TA BEL 69 CvtrvolQ}. 
ZICH azHAttatcAfir VOUEH t.) 
LEEFT'JJi 1/1 J A RE fi 
TOTAAL 
- 5 "9 ta -14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 -54 55-59 60-64 
VROUWErl 
% 
Ttiet qehondicapt/minder valide/ 
invaiide/zieA 60,0 63.6 55.6 30,0 99.4 96.4 SO0 13.7 33.1 32.6 3-6.S- 91.9 
Intel geAandieapt/mittder valide/ 
invaiide/zieA 
Haaronder : 
/oo 2o.o 33.3 92.2 90.1 96.0 52.6 9417 53.0 59.1 U.4 60,/ 54.9 
qekandicapt too tao 11.1 /&,é> 29.6 ié>.9 20.9 7510 27.2 35.3 3QJ6 343 19.1 
minder valide — /o.o 12.1 /r.6 22.2 24./ 29.6 léj> 31,6 3o.9 34.5 31.9 27.7 
in valide — — 6,t — 1.9 •3.9 01 5,3 O SA 5.5 04 i l 
zieA — 70,0 9./ AT.6 "JA 2aâ 20.& 12.1 13.2. 19.6 23.0 /6.7 118 
Onhekend 2o,o 3,o 2.2 /.9 •3.9 KO 4.5 2.5 2.S 3.3 3.4 3.2 
TOTA AL /oo too /OO /oo too /oo too /oo /OO / o o / o o /OO /oo 
Se y on de n in sieetproef Co6s.J / tù •Si 45 r v 77 97 732 738 2oV *3 r 76s /309 
T fi BEL 69 (stotj. 
Z1CM CIHAtUUCAPT VOEU H 2) 
^LELSTT'JD Iii JARert 
TOTAAL 
5-9 10.-14. 15-19 20-19 25-29 30-34 35-31 40-44 45-49 SO -S4 55-59 60 -64 
M A ri NE li + VROUHEN % 
fiitt geAandi'cafit/minder valide/ 
invalide JzieA SZ.9 s6.9 &9.J iU 37.4 90.4 J8,9 j6*> 29.7 25.7 25.9 319 
Wel gehandicajbt/minder valide/ 
invalidé/zie A 
f/aanonder 
IQO 263 Vax» 93.5 5/.6 59.3 3-7.9 $6.1 é/.S éê.i 71.6 7o./ éVjO 
qeÀandieafil /OO 21.1 2/,s /0J 37Â 28.5 J4.S- 31.8 32,5- 39.1 MJ 3S-.6 33,4 
minder valide fo.5 ÂO\O /â.8 25/3 32.5 26A 264 366 92.7 9o.9 35.5 _ 
invalide — - M '.2 r.4 r.7 9,9 /0,9 //.4 77.3 /4J l6.l /2.7 
ziek s-,3 7.7 /oj6 /oß 2éiP 22.8 /0.4 2aâ 22\o 21.2 15.9 79.0 
OnbeAend - /s.8 3.1 2.4 2.2 7.9 5X> 15- 1.7 2.7 9.0 3.7 
TOTA AL 'OO /oc /oo /oo /oo /oo TOO /OO /oo /OO /oo / o o /oo 
Ge von den in steeAfiroef (abs.j 7 19 6s- 05 93 123 /// 239 3/7 4o4 5/0 599 2626 
1) Songer dan 6s /aar die zel/ antwoordden. 
2) lie T. T. 9. 7. 
-117-
SP£C/Al£ V0QRZt£/1//1CE/1 /} 
Geronden in 
stetAproef 
He sen at in 
Hederiand 
?/ van olle tieba-
tntlijk gebandi-
eapten met een 
stoornis in 
. loopfvnetie 
ojo van di to -
tale NederUnd-
se betfolAing 
abs. 1 % 
MinnensAi/it en huitenshois 
kvnstbeen } kunst/oet 7.8oo 1,8 <V 
btugel ($) s6 72. /OO 2.8 Q,/ 
ortAopaediseA corset 2o$ 967oo 10.0 0.4 
ortApp'aediseA scAoeisei £2 9oo /9.9 o.6~ 
BinnensAt/is 
Avtp- 2 77 S9 7oo /U 0.5 
stok.,Art>A>sehraagcollator e.d 430 92 too 2/2 O.S 
rolstoet b8 /9 70o 3.4 Q/ 
ettctrische rolstoet /o *2oo 0.5 QO 
Boiten$ht/is 
hulp /sv /JVSOo Jo. 8 
stok\Aruk, scAraag ,rollatar e.d. 6/S /9S S0O 33,3 /A 
du\tf»agen 95 Xo SOO 4.S o.Z 
rolsto.el ft // 900 26 . « / 
Ao/fiemoien /9 9 /OO 0.9 O.o 
electriseht rolstoet /J X 800 0.6 O.O 
rolstoel met Aenzinemotor / 200 0.0 O.O 
invalidentvagen met motor /5 3200 0.7 0.0 
fiets /3 660 3./ O.I 
bromfitts , scooter 2o 4300 /.a o.O 
Qt/to . A ? / 2/800 0:0 0.2 
Pile (iehameli/A qeAandicapien met 
73/400 een stoornis in loopfvnctie 2o2S /oo 3.7 
/) lie T.T. 3>.4. 
TABEL JO. Aanwezige speciete voorzieningen hij liehamelijA ge A an die op ten met een 
Stoornis in loop/t/netic 
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9/0 van atte li. 
charrtittjlt oe -
Aandicapten 
met tin stoornù 
in loopfunetie 
-o/g van de tola -
le tfederlandse 
he trothing 
abs. °J 0 
H i et aont/ezig to 73 Z3I Z O O S3,0 /.9 
hiei aant/eziq 9<rz 2oS 200 97.0 /.7 
H&aryan : 
htilp ?/ /9. éoo 9.5. OA 
prothèse 2 ) 32 é9oo •*4 0,/ 
orthopaedisch schoeisel J ) 3ZJ T-o Coo 0.6 
prothèse <") • orthopaedisch schoeisel s ) 72 2 éoo 0.0 
prothèse 2).en/of orthopaedisch schoei-
sel 3) * help /A 4000 oj 0.0 
Stoh 4) toi 4V 9 0 0 70.2 o.V. 
Stoh4} > hulp 92 /?0OQ 4.5 O.A ... 
prothèse 2) en/of orthopaedisch sehoei-
Sel 3} t Stoh 4) M 71 9 o O 3.3 0,1 
prothèse 2j en/of orthopaedisch scAoei-
sej&. *..Stoh 40 *Jkiftp . 38 . . . 0.2OO. 1.9 O.I 
rolstoet S) /y 3 000 0.7 0.0 
rolstoet s) * hulp 2/ 9 5~00 AO 0,0 
prothèse 2) en/of orthopaedisch se hoe -
set 3) en/of stoh 4)* rolstoet O /7 3 7 0 O 0,8 0.0 
prothèse 2 ) en/of orthopaedisch schoei-
sel 3) en/of stoh -0 * rolstoet j) t 
h (tip 23 S 0 0 0 7.7 . 0,0 
TOTAAL zox.3 936 9 0 0 /OO 3.7 
/) Zie r, T. 0.4. 
2) Hieronder te wers/aan : h un s to ten of kunstvoct en/of heugel(s). 
3) Hieronder te verstaon : orthopaedisch schoeisel en/of orthopaedisch corset. 
4~) Hieronder te /erstaan : siok)krok t$chraao , rollator e.d. 
5) At dan niet electrisch aangedreven . 
TABEl 7/. Lichamalijk gehandieapten met een stoornis in loop/one lie near aanuezige 
Spéciale i/oor zieningen binnenshui s 
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TABEL 71. lichamtlijit gehandicapten me! een stoornis in loopfdnetie naar aant/ezigt spe -
cialt voorzieningen buitenshut s 





°/0van a He li-
chamelijk gi -
.handle AS ten 
mit een stoornis 
in loopfunetit 
°/a von dt tola-
le ffederla.ndst 
bevolking 
abs. V a 
Met aaw/ezig 64/ /V6.0OO 33,6 /.z 
t/et aanweziq / j y y 189 boo U.9 Z.4 
t/aarvan : 
A ftp. Zoo V3 /oo 9.9 o,v 
toophulpmiddettn Sb1/ /JO 9oo 7.7.7 /.o 
loophulptniddelen + hulp 116" S9 SOO 73.6 0.5 
/lets zz 4 /Oo /./ o.o 
speeiaal i/eryoer 2) 6 / 3oo 0.3 O.O 
Speeiaal vervoer J ) + hulp 6<3 /3 6oo 3,1 o.l 
loopholpmiddelen * speeiaal vervoer i) u 47oo 7.1 o.o 
_ IsophulpmietdeUn * Speeiaal vervger 2J+halp 79 /S~ 9oo 3.7 Q/ 
a I g e m een vervoer 3) 30 (9 Zoo /.9 Q/ 
algerneen. vervoer 3) * hulp 6 / 300 Q3 o,o 
loopht/lfimtddeten + algerneen vervoer 3) 53 // voo £6 o,/ 
.... loophj/lpmiMMiiin * slgemue j/eetasr. hulp /4- .sJ ooa . o,7- . _. 0.0 
Speeiaal vervoer jQ + algerneen vervoer j ) Jt too o.l O.O 
Speeiaal vervoer 2} + algerneen vervoer Sj+Avlp / too 0.0 o.o 
toophulpniiddeten + speeiaal vervoer 2J * at-
ge/netn vervoer 3^ voo o,t o.o 
tooph utpmiddelen ¥ speeiaal vervoer + al-
gerneen vervoer 3} + hulp 4 9oo o,Z o,o 
TQTAAL Y301. 900 /oo 3,7 
I) lie T.T. 0.4. 
*y Hieronder te yerstaan : dt/^ivpgen ,ho/fiemolen , rolstoet rat dan niet eieetriseA aangedreven of 
^ .met ben lint malor) en invaiideni/agen /net motor. 
33 Hieronder teverstaan.x Promfiets , scooter en auto. 
i 
- 1 2 0 - : 
1 " '• • • I ' " - I . I I I 1 • ,1 , , 








met een stoornis 
t'n loopfuHelie 




///et aanfezig 34.0 
k/t.1' Mpnvezig A33é X&7 9oo Mo 2,4 
h/aarvan ; 
Ào.lfi 19/ Y* foa 9.7 Ot4 
ioopAulprniddeten âso /&3 2oo 42.0 
Sfaeciaal l/eri/oer 2j 4& /0300 :.2.v, o,/ 
top/fhttlpntiddeten • speeiaal. vervoer .72/ 2é /OO é.o 0.2 
Ctlgemeen vervoer j ) 9<7 9 SoO 2.* 0./ 
loophoipmiddtien * algemeen vervo.er 3} , Ù /4 900, 0,/ 
Speciaai remer 2) f algerneen vervoer JJ . 3 600 oj 0,0 
iojapÂplpniia'delen t. speeiaal vervoer - — 
algemeen vervoer 3j é /3oo 0,0 
. TO TP AL . 2 Q2S 93é 9oo /oo 
Ij.Zie LT.â.4. 
Zj /7/erander te verstaan : do*vagen ,/to//ientôièn'troisloel Cal dan niet éie&triseh aangedre/en 
^ a/ mei bMizlnijnatarj ùn^inyalidenuagen mit motar. 
3j /iierpjt^jejr^ te. serstaan \ bno.m/iets r scooter en^aoto. 
TA BEL ?J, ItcÀamelyk gehandikapten /neteen staornis in toop/unetie naa>' aann/ezige 
speciale i/oorzieningen Sinnens- en\iuitensAois 
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SPIC/AU voopzisrtiticert Bititiitts/tois j) 
ER/iST 2) 









Tfiet aanyezig 71.7 27.0 2612 02. r 33.0 
Met aant/ezig 00.3 /3.0 71.0 /7S 97.0 
(vaarvan : 
hulp 23.4 /9.2 — 7.9 4S 
protAese s) _ . O.S 3.3 — U 
ortAopaeofiseA schoeisel A) — 7.8 23. O /s,9 /£./ 
prothese Jj • Orthopaedisch schoeisel 4) —. O.l a — of 
prothese 3) en/of orthopaedisch schoei; -
set 4) tholp 2.4 1.9 0,4 — 06 
sloA O •<-. 9.7 29.7 0.2 /O.X, 
. stoh sj • hulp _ . . 3S 20.3 os . . — 4S 
prothese j) en/of orthopaediseh schoei -
set 4) + stoh S) — . 4.3' O,/ 3.3 
prothese J) en/of orthopaedisch seAoei-
— J*l .AX.*.liel..s.y zAutp\„L 2.S 7.3 .. . 1.7 7,9 _ 
rolstoet 6) - . 0.2 — 0.7 
rolstoet 6j tliulp ; 24,7 os — . — I.O 
protAese 4) en/of ortAopSaeetiseA scAoei-
set 4) en/of siok sjiralsfoel p)_ 1.9 Q.7 0.8 
prothese 3y en/pf ortAofiaedi^ek schoei - -.. 
Set 4) en/of stoh S) * rolstoet 6)+help 9.1 3,0 — • • - 1.1 
TOTAAl too /oo /oo /oo /oo 
Cleyonden in fteeAproef (ahs.j 77 423 367 930 2o23 
O He T.T. 8.4. 
xyjiett 0.3. j 
3XHietondtr te verstaon ' iunstkeen of kunstvoet en/o/ heuget(s). ! 
9) Hieronder te versiaan : orthopaedisch schoeisel en/of orthopaedisch corset. 
3} Hieronder te verstaon : stoh , Arub , schraog, roltator e. d. 
by At dan aiet eteetrisch aangedreven . 
TABEl 74 . LicAamellJA geAandicapten met een stoornis in too/3functu naar aant/e-
zige s/seeiate voorzieningen AinnensAuis en ernst van ale /t/nc tie stoornis 
- 1 2 2 -
ER/IST 2) 
SPECIALE V00RZI£ttt/iS£tt BUITENSHUIS t) niveau S niveau 4 niveau t niveau f T07AAL 
zetr zwaar zvtaar zwaar m a tig 
% 
ftiet aonveiig 3,2 7.1 0,9 69,2 33.6 
jf/et aomvezig . 94.3 97.9 99,1 , 66.9 
Hoarvan ; 
hulp 20.0 29,8 0.4 5.0 9.9 
toophulpmiddtlen — 0,7 7/./ /6.2 27.7 
. toopholpmiddeten * hulp 94.0 73.0 /.t /jj 
/un . — , — 0.4 su /./ 
speeiaal vervoer J> 5.2 — 0.9 . — 0.3 
speeiaal vervoer 3) + hulp 9/.6 6.9 0,4 — •3./ 
too/jht/lpmiddtlen t speeiaal vervoer j) 3.9 0.7 2.0 — /./ 
- /oophutptniddelen * SpSeciaal vervajr 3) thulp 1&2 tu, s u V.l 3.7 
algerneen vervoer 4) — o,2 o.s 3.S /.9 
algerneen vervoer 4) thutp . — 0.4 0.3 
loppjiolpmidff.elen * algerneen vervoer 4} — — 7.Z /.3 7.6 
. lo6phjt.iptnia^leM.±a^ - : — 2.1 . OS oJL 0.7 
Speeiaal vertoer 3) * algerneen vervoer 4} 2/6 - — 0./ 
Speeiaal vervoer j) +algerneen vervoer 4j •*http A3 — — — 0.0 
loophelpmiddeien + speeiaal vervoer3] * alge-
rneen vervoer 4) — 0.4 Ql 
, toophulpmiddelen * speeiaal .vervoer3)*alge •> 
meen vgrvosr 40 *huip — • 9,S 0.4 — OJL 
.. ro.mAi /OO , /oo , too /oo . /Oo 
ûevon den in steekprae/ (Qbj.j 77 913 567 9sd 2o2S 
Û lie T.T. S.A. 
V) lie T.T.8.3. • 
3) Hitrondtr te vtrstaan : de#t*a4«n.koffiemoien yrolstatl Cal dan niet eletiriteh aanqedreven 0/ 
_ met bin.zinemata.r3 en invaiidentvagen met motor. 
hXHierander te verstoani Arom/iels, scooter en auto. 
7AJ3EL 73, Liehameti/kgchandicaphn tritt ten stoornis in ioop/unelie naar aanvezige spe -
ciale voorzieningen buitenshuis en ernst van de Jonetitstoornis 
- 1 2 3 -
SPICfALE yoo/t2t£tyt/ie£» BM/13//S -
Ertjof BuirE/isnots 0 
. £XUST l~) 









/tief a an tve zig _ 0.5 7/.Z J9.0 
h/el aant/ezig 99.8 /oo 99.5 ZA 8 U.O 
waarvan 1 
hulp /&,* X9A oJL 5.9 9.7 
loopAuipmidoltlen /.3 9U $3.7 /7.3 4<\0 
Speeiaal vervoer J) v6A <V OS - *W 
ioophulpmiddeien * speeiaal vervoer J) 29.7 /3>.4 4,/ 0./ 6,0 
algerneen vervoer 4) — 0.7 0.5 4,0 Z.l 
ioophotpmietdeten •+ oigemeen. vervoer 4) - Z.I 1.8 /.s 3.3 
speeiaal vervoer J ) + aigemeen yervoer 4) 3.9 - —• — OJ 
loophotfimiddeten * sjbeciaal vervoer j ) * 
algerneen vervoer 4) — o.i- oJ — 0.3 
TOTP.AL. . /OO /oo /oo /oo /oo 
Cevonden in steeAfbroef Cabs,') 77 423 3*47 ?5& zozs 
IjZie T, T. 8,4. . . . . . . 
zyzif r.r.8.3. 
3X Atierander te Ve.rs.taan :. äut/ivagen 3koffiemoUn, toistocl Cat dän Jtht. eieetrisch aange -
. dreven of met benzintmotor) en invalidenivagen met motor. 
4X/iierjonder te verstaan: bremfie/s, scooter en auto. 
TABEL 7b. liehameliJA gehandikapten met een stoornis in iooftfvnctie naar oant/ezige 
SJbeeiaie Voorzieninqen binnens- en/of builensAuis en ernst van at 
functiestoornis 
- 1 2 4 -
r—-•• — "•«•'-»—•- — •• —• • •1 — —.. »•••.•• M. ... • * — — - -





°/0 van aUe //-
chamtlijk gt-
'handicap ten 
met ten stoornis 
in tpopfvnetie 
% van dt Sofa -
It Hederlandse 
bevotki.ig 
abs. V J 
Ceen AeAcrg/te /•s>?6 9/J 
Wet MAoe/te 174 37&QO 
waarvan : . 
Atttp . . _ — _ — 
CoopAvlpmiddel Y7 /O / O O Z.d o,i 
Speeiaal vervoer Zj a 14 too <3.i OJ 
loop Aulpntiddel * speeiaal vervoer 2} 6oo oj o.o 
algerneen vervoer Sj /o<9oo IS Ql 
toopAalptoia/del * algerneen vervoer iij / / o o . °,4 o.o 
Onbekend <r / /oo o,2 QO 
rorAAL -toZS Yj4 90O / o o ^7 
/I He r.r. <p,4. 
Z) Hieronder te verstaan : dt/vvagen jio/fiemolen, rolstoet C<*1 dan niei eleetriscA aangedreven 
.• At*l Ataztne/naiPnX 4*t~-iA**lidein,ivekg*A rmtt motor. 
H^ronder te verstaan : brom/iets , scooter en at/to. 
TflBEL 77. LicAameli/A geAandicapien met een stoornis in toop/ttnetie naarbeAoe/le aan 
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- 1 2 6 -
TABEL 79. LieAamelijk geAandieap/en met een stoornis in toap/unetie naor AeAoe/teaan 
Cmeer} Speciale voorzieningen en ernst van Ole fonctiestoornis 
ERiisr iy 
Crf££X) SPECIALS VOOnztE/tlNCEIi 0 niveau s niveau 4 niveau 2 niveau i TOTA Ai 
leer zmar 2tvaa[r ztvaar mat ig 
Seen b'Aoe/te 14.0 o6,s 
% 
fo.s 9f.O f/.2 
yet AeAoefie HI /A.9 9S 4.9 a.7 
Maarvan : 
.. Atrip , -ft. . . . . . . I— . — . . 
to op h vtpmiddelen 19 2,S 2.3 2,3 
Speeiaal vervoer S) /9.S 7.6 <3.2 3.3 
. loophtftpmiActelen t speeiaai vtrvoer Jj 1.3 . O.S . . — . . . Ot7 . 
at gem een vervoer 4) Ù r.7 3.9 2.3 2S 
laopAulpmiddelen * algemeen vervoer A) — o.S o.3 0.4 
Onbe.htnd . 7.3 0.7 OJ OA 
TO TA A L /oo too /oo /oo /oo 
Ce Van den i n s teeip"roe/ ( a A s .y 77 423 $67 9SB 202S 
/) lie T.T.9.4. 
lyzie T.T. (7.3. 
3XHàrondtr te verstaan '. duMmgen tAo/fiemalen> rolstoel (at dan niei* electriseA aange -
„ dreven Q/'met Âenzinemotor) en invaiidem/agtn\ met motor, 
Hy.Hi'eepnderte verstaan : bromfiets , scooter en auto. 
- 1 2 7 -
TABEl 00. Liehameli/k gthandieafrten met een stoornis in arm -, hand/unetie naar aan-
h/ezige speciale voorzieningen :-- ' 
SPEC/ALE VOOPltEtltiiCE/t 1) 
Gevonden in 
steekproef 
G es eh at in 
tie der land 
°/0 van alte Jiehame -
Ii/M gehandikapten 
sntt etn stoornis in 
.arm "^hand/unetie 
oJ0 van de 
to taie fie-
deriandse 
h e rot king 
abs. 1 % 
fliet aanwtzig 98S AY 
Kunstarm, ki/nsthond t haot aanmzig 2o * s o.o 
Onhekend - - — — 
TOTAAL /73 too too 
t) He r.r.0.4. 
TA BE I 0/, Liehameli/k oehanoticapten met een stoornis in arm - , A and/one tie naar 
hehoe/le aan Cmeerj speciale i/oorzieningen 
1 





?/0 van at it iichame-
.UjM gehandicapten 
.met etn stoornis. in 
.arm', hand/unetie 





G een hehoe/te 793 no ?oo 90. S /.*/ 
biet hehoe/te aan kunstarm, . 
kvns/hand }Aaak. ? / soo 0.9 o.o 
Qabekend S / /oo O.é o.o 
TOT A AL. /73 SOO /oo A3-
O lie T.T. 0.9. 
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TAMEL 91. tichametijk gehandicafiten met een stoornis in urn* »tAand/onetie naar 
behoefte aan (meerj en ûant/ezige speciale i/oorzieninçen 
- - ,1 
C/tEIR) SPEC/R/E VQORlIËrtiftSSft t) 
SPÉCIALE VOORZiEtiltf CE/I f) 







Been behoefte 99.0 
°h 
So,q ?&s 
biet be hoe fie aan A on st arm , konst-
hanct rAaak tf,Q 0,9 
On bei en at . OS s-.o OA 
TQTAAL 'oo /oo /Oo 
ßevanden in st*eAf>roif iabi.) t o So* 
/) Zie KT. SA. 
- 1 2 9 -
TABEL 93. Lichamelijk gehondicoptea met een stoomis in zien naar aanisezige Spe-
ciale Voorzitningtn 





Pjo von dill lichame-
Itjk gehandicapten 
met e*n sioornis 
in zien 
. °/0 van de io -
tale fleairland-
$e bevolking 
ahs. . 0 
Leesvoorzieningen niet aam/ezig 64 /d.&oo 
Leesvoorzieninqen wtl aam/ezig 3JV 72 ooo 039 o£ 
l/aarvan : 
k-rit\e~antoetlenzen 2ZZ 9F0OO 53.0 . o.4 
lovpe z Voo o.S 0.0 
OrailU-Uzen 4 9oo t.o o.o 
Jbril' }Contact Unzen .4 Loope. 22 Ooo ZS.i. o.2 
loube + braiäe- Uzen y 9oo 7.o o.o 
TOTAAL 850OO /oo o.7 
iQopvQarzt'eningen niet tzanvezig 3h 79 ooo 91JL o.7 
Loapvoorzitninaen »tl aanv/ezig 31 l70o 7.9 o,t 
h/oarvan ; 
Htiie slok 3o i 5oo 7S o,/ 
. geltidehond 1 Zoo 0.3 o.o 
TOTAAL 390 0$ 0oo /oo o,7 
lees-en loopvoorzieningen 
niet Qo.nmz.ig 39 /Z 7oo H0 o./ 
LeesvoorzUninqen aanvezig JO0 6L 4oo 77.9 o.6 
Loopvoorzieningtn aanhtezig 5 / ooo 7.3 o.o 
Hees- + laOpvaorzicningen aonwtzig 26 3 6oo 6.5 o.o 
TOTAAL 398 85 0oo /oo Q. ? 
O Zie T.T. 0.4. 
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TABEL 8*t. Lieha/itetijk qeha/idicaj>ten met een stoo/nis en zten Jtaar aantveeige Sjbe • 
dale voo/- zieningen en ernst van de f'u/ietiestoûrnis, 
Efi/ysr z) 
SPECIALE VOOPZ/Etii/iGErt f) niveau S ntveau J niveau t TOT A AL , 
Zeer zwaar Ztvaar niat/'g 





rVet aantvezig 96.9 #7.9 
tvoarvan : 
tees voor zien t h gen /o.s- 70. o <9P.O 77. V 
/0 ofi> voor z itn in gen 1 o.V /. 3 
Zees - + lÛO/3 /oo/'zieningen ry.3 °.L7 
Tot aal too voo 
CtVonden in sie eAfiroê/ {a As..}... 79 /fo Zi9 <J?<9 
f) lie T.f.0.4. 
Ï) lit T.T. 9. J. 
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TAB£l SS. Lichamelijk gehandieapten met een stoornis in zien naar behoe/le aan 
(meer) speciale i/oorzieningen 
CP/EA) SPÉCIALE vooRzitninaeii /) 




o/o van alte Hcha-
mtHjk gehandi-
kapten met een 
stoomis in zien 
o/0 von ate to -
tale ffee/erlanet-
,se Hvolkino 
abs. I % 
Ceen be hoe/te 3 SI &Z./00 ?5.7 o.? 
Ir/el behoe/te /£ Y.o o.o 
Haarvan : 
/eeSYoorzien in gen 75 ,3 too 3J3 0.0 
loop voor zien ingen / too 0.3 o.o 
lees- *• I oop voorx ten in gen - — 
On behend I too 0.3 o.o 
TOT A AU 3 99 SSSoo /oo o.7 
IX lie T.T. $.4. 
- 1 3 2 -
TAB£L $6. Lichomelijk geAandieafoten met ten stoornis in zitn naarAtkoefte aan 
(niter) en aan utzigt sjbee/a/e voor zten in gen 
€/?££*) SP£CiAt£ 
V<S6RZt£rnrtC£M f) 
SPfCtAtE VQ0Rli£/1l/lC£Ü\ 0 
TOTAAL niet aan-
use z ig 
















Ce en beAee/te 96.6 ?3J /OO 
fa 
/oo 
tfet beAaefie 34 9.S - - 9J v.o 
l/0Mvan\; 
teesVQOtzieningen •J.4 4,1 - • • 3,3 3.8 
ipp/ftfeorzientngen 1 . QJ — • . . 0.3 0.5 
lees - * toop voprzieningen - — . : - - — . - T 
ÛnbeAend. , ...V- - 0.3 
rerAAA /OO /OO /oo /oo /OO /OO 
Cemoofen in st.eekftracf^fôAs,) 39 3oS ...... 5 . J6 „ .339 39a 
/) lie T.T. $.4. 
- 1 3 3 -





P/0 van alle licha -
mel/jh gehandi • 
capten met een 
stoornis in hören 





TYiet aan wezig 9/6 996'oo O.0 
rVel aant/ezio Jo'ö ¥6.s o.7 
kaarvan : 
liplczen s6 /l OOQ , 7.1 O.I 
hoorapparaat t r i OOO O.Y 
Uplezen + hoorapparaat . ii 73 /oo 7.0 Q/ 
Onbehend / Aoo 0,7 QO 
TOTAAL . 70Q /ÄP/OO /oo /.V 
!) Zie r,K 0.4. 
TABEL 07. lithümtlijk pehandieap/en met een s/oornis in hören naar aantvezioe 
Speciale voarzieninqen 
- 1 3 4 -
TABEl SS. Lichamelijk gehandieafrten met een stoornit in koren naar aanivez/pe 
speciale voor zienin gen in ernsi Iran de functiesioornis 
SP£C/AI£ vooRzienineen /) 
£ RftST 




3 niveau 1 
matig 
fliet aan wezig 33,9 <r.4 
7 
79.0 33,5 
tVei aanh/ezig 16,1 99.Z 20.2 96.S 
jvaarvan : 
ilptezen 39.3 o,8 6,7 7.2 
koorapparaat /9A Ms 77.9 3/.S 
lipteien * hoorapparaat J2.S /0,9 7.7 7.S 
Onbekend — o,V - o./ 
TOTAAL loa /oo /oo /oo 
Ce von den in steei/jroef (aks.) d 293 V0/ 70o 
O lie TT. 6.4. 
zyUt' T.T. S . 3 . 
- 1 3 5 -
TABEL 89. lichamel'jk Qehandieaptsn met een stoornis in hören naar behoe/te 
aan (meery speciale voorzieningen 
(MEERy SPECIALE V00R2l£lt/nC£n 0 
Ge von den in 
steeiproef 
Ge schal in 
üederland 
°Jo van alle tieha' 
melijh gehanäteap-
.ien met een stoor-
nis in hören 

































ty zie r.r. 
TAB EL 90. Lichameli/k gehandieapten mit een stoornis in hören noar behoe/te aan (meer^ en aanwezige speciale 
voorzieningen 
(MEER) SPEC/ALI 
V OOR11E/1/EIGEN 0 
SPEC/ALE VOORZfEMrH/En /) 
niet... h/ti aa nutz ig 
onbeieend 
TOTAAL 
Man wez ig . Iipiezen hoorapparaat iipiezen + 
Jtoorapparaat 
totaal 
Seen hehoe/te 96,0 93,9 99,7 
to 
100 93,9 90,6 
tVet hehoe/te 
uaar van : 
11.0 16,1 - 5,9 - 9,6 
Iipiezen 0,2 -• - - - 0.1 
hoorapparaat io,S 16.1 +.9 - •5,9 - 9.5 
Iipiezen * hoorapparaat - - - - - • -
On behend •*>o - 0,4 , - 0,3 too 0,9 
TOTAAL 100 100 100 too 100 100 too 
Gevonden in steekproef Qabs.~) 416 5 b 246 bi 363 1 730 
O 2ie T.T. 9.4. 
- 1 3 7 -
TABet 9t, lichùmetijà gehoncticapten met een s too rn is in hören naar hehoe/t* 
aan (meery Speciale voorzieningen en ernst von ote ft/nctiestoornis 
CMMAj SPEC/ALE VOOAZ,£/f//tß£/t 
êPrtST I) 






Geen hehoefte 96,9 93,3 07.5 fo.6 
y et hthpefte 3.6 37 tU 0.6 
t/aarvan : 
liptezen . . t 0,1 O.I 
haorapporaat ¥ 3.7 
//,</ 0.s~ 
tiplezen * hoorapparaat .. 
ÔAàtàânet ... ojff ..... .......QJS . 
TO TP Pi. . / o c /oo / O O /oo 
Gevonafea in StgeAprop/ CsàsO .. « r é YS/ 70O 
7) Zee Z.T.. 
2) Zee rfr. 0.3. 
- 1 3 8 -
rAB£l 04. lichametijA geAan dieapten met een sioornis in\ SpreAen naar aar*:* 
tvezige speciale voor ziert in, fen 




Ge schal in 
tiedertand 
P/0 van alle licAa-
.meltji geAandi cap-
Jen met een stoer-
..nit in spftAen 
% van de 
totale /it-
derlandse. 
be va thing 
a os. % 
fiiet aanwczig 1/9 25,600 6o,7 0.7 
SpraaAles /6 voo J&& ' . o.( 
OnbeAtnaf / /too - o.S . 0.0 
TOTAfl A> /96 92 200 • /OO 0,4 
» lie r.r.j>.4. 
FAMMi \94... LichameltjA pAandieapten. met een stoorreis in spptAm nmr 
aanwezigc speciale voarxieningen en ernst van aft /e/nct/estaornis 
SPECIALE. VOOHZIEtitnCEP.. /> 
£ p/tsr tj 







lit et ptantvextg 60.0 6/.7 56jt 6o.7 
Spraakles ¥0.0 J9fi 40.6 JS.S 
On behend — — d,/ o,s 
/ O P ..... /oo .. /oo .... /OO . . ... 
Sevmelea in. steeAprap/cobs.y 75 \ /49 A* .. . 796 
O lie. T.T, A4. 
O tie r.r. S.A.. 
- 1 3 9 -
7ABEL 94. Liehameiijk geAandieapten met een stoornis in uitAoudingsvermogeti naar 
Qantvezige sjbeciole voorzieninoen 
SP£CtAl£ VOQRZlBrtlfieE/1 /) '. 
Ce von den in 
steekproef 
ties chat in 
fleder I and 
°igvan at it Ucbo.me-
H/A geAandieapten 
met een stoornis in 
uiihoudin fs verm ogen 





. \ Qhs. \ % 
/Viet aantfezig [ tO.79 Wdjooo 95.$ 3.8 
hiei aanveziq <3? ld?7oo 9.o 0.2 
t/aarvan .-, .. 
, Zufstq/cyli/ider ; i. 3 boo 0,1 o,o 
inAalatw . 52 tUoo 2.4 o,t 
. , Zttvrstoreytinder f in AQ to tor. 9 /9oo wi o.o 
beademingsaftparatuur . t Z$OQ o.L 0.0 
. ^aet -nt&Aer . ,,J ,: .... to. . ZZoo ac-
OnbeAend: ! 
..... . . T.OJSA.L , 
1 1 1 • 1 , 1" 1 1 1 1 
V 9oo <U ao 
2l7o y / / loo loo 3/7 
t) lie r.T. 9.4. 
- 1 4 0 -
TABÈl 9$, UchameV/k gehandikapten met eep stoornis-in t/ithoudïngs vermögen 
. naar aant/ezige Spéciale vaorzieningen en ernst van de /une/ie stoornis 
SP£C/AZ£ vpofiziâfi/tvGeri 0 
.£PHSr J2) 





m at ig 
iiîtt aanwezig - 9/./ 94J 9S.8 
t/et aanweztq 92.3 x.é 7J2 V.O 
uaorvan ; 
zoursia/cylinder en/a/ iakalator T 2.0 u 2.9 
he ademinfs apparatuur 3o£ o.S o.é 
. pace-maker é>/,s o,t — QS-
Onhikend . . _ 7.7 . - 0.7 0.2 
ror/frti / o o . / o o . /OO /OO 
Çevondtn in.. steeAp\ràe/.(a&s..} /A /74/ /té 217o 
/> lie T.T. 0.4, 
21 Zie T.T. S.3. 
-141 -
TA3EL 96„ Aiehameiife,r geh an dt cap/en met ten stoornis in t/itkottdingsyermogen naar 
pefioe/te aon Cmeerj Speciale roorzien ingen 
(ßßittySPWMS. vûORz/trt/rtCârr i) 
JSeven den in 
sleekproef 
Ceschat in 
/9e der tond 
Pjg vonaile liehame' 
J'j'k gchdndieahten 
/mitten stoornis in 
MilÀoudtn.gjsrereis$fn 








TO TA A L 
Z/39 Y6/.OOO ?%6 3.9 
'7 vi 7oo oj9 o.o 
/Y a ooo oj6 o.o 
*t?o Y4T6OO . /.OO - . 3.9 
J). ZieTrl^QA, 
TA BEL 97. lieAamel^A oeAàpdieaptàn ntetftn stoornis^ in^ dit^oottingsveimogen ,näar btAoe/le aan (mW) en aant/ezi§e 
speciale voorzieninqen 
1 1 1 I 1 1 1 
CHEER} SPECIALE 
xooRztE.fimein /) 
- SPEEtAEÉ VQORZJEtyiflCEti /) 
i' — -
rar AAL niet 
aatitreziq 
1 • • . 








Seen he hoe fte 
Wet be hoe f te 
Onbekend 
TOTAAL 






























tj tie T.T. 0.4. 
- 1 4 3 -
TABEL 98'. lichameltjk gehandieapten met tin stoornis in mietie/de/aecatie naar aant/ezige 
Specïaie voorzieningen 





P/c van aile lichame -
.tijk gthandicapttn 
met een stoornis in 
. mieiie/de/ateaiie 






/Vie I oanuezig k.39 5I300 i6,r 0.4 
hie I' Oanwezig 77. ISSQO EJLA 0.1 
Onbekend 1 Aoo 0.3 0.0 
TOTAAl 311 67000 /oo 
f) lie T.T, 0.4. 
TA BEL 99. Lickameli/k geA_andica/tten met ten stoornis in mictie/de/.aecatie naar 
aanvtzigt spéciale voorzieningen en ems t van de /ondie sloom is 
SPECIALE VQQRZIllltrtGEtl l) 
snnsT 





m a tig 
% 
iiiet aanuezig èi. 3 • — 9Vro 7éf5" 
l/el aant/ezig 38.7 /oo 3.6 JL3.Z. 
Onbekend r - - 0,4. 0.3 
- . roTAAlL /oo /oo /oo /oo 
Ceyonden in steekproe/ Cabs.y 3/ 97 à// 
/) lie T.T. 0.4. 
2) lie T.T. 0.J. 
1 4 4 - , 
TAB£L fOO. liekamel'jk genandieo/hten met\'eer>t slaornisinmiçtiejde/aeeciiie naar be 
haefit aan Cmeer) speciale i/oorzieningen 
(ti££R) SPZCIAU VQonxtsrf/ficen i) 
Gtvonden in 
sleek pro ef 
Gesehat in 
üe et er la not 
9/0 van àti* iicbome-
tijk gehondtcapten 
met een s to ami s in 
. mietcejettfaeçatià 
°/0 ran dt 
totale tte-
der land se 
ÂevalÂi'ng 
aus. 
Seen beboe/te 29é is $00 ff,* as 
i/el hehoefte 2 isoo 2,3 q o 
Onbeken. et 8 /Zoo 7.6 O.0 
TOTAAL 3/7 6/000 /oo 
OIJÙL-T.T..0.4.. 
TAM£Â .. tôt. Lichamelijk g/kondicapUn t»e/ den. stoprnis in miclie/de/aeeatie naar 
behoefie aon Cmeer) en aantvezige speciale i/porzieningen 
(fl££H3 &PSçtAU. yaosztetri/rfferU ï) 







Gt?n bekoe/le 4 96J 7Z.7 75.2 
Met* behoe/le /J %2 2.3 
Onbekend 4.2 /oo 2.L 
TOT* AL /oo /oo /oo /oo 
Gevonden in sieekproef Cabs.).. 238 72 7 31/ 
/) Zie T.T, 9.4. 
- 1 4 5 -
TABiL tQ2 ± Lithamtt'jÀ' qeÀan.dieaptèn Met ten stoornis ' 0%. evenwiektt/onetie naar 
aant/ezige speciale voorzieningen 
SPECIALE VOOJiltEni/IGEfi f) 
uevonden in 
steekpraef 
Ce schal in 
Tiederhnd 
0/ Van de If-
chamelijh qe-
handitoptin j) 
°J0 van de fa-
tale /iederiand" 
je htvothinq 
•Jpj'.lepsje ..... „, 
ahs. 0/0 
. niet aantvezig _. IS 3 Zoo /2jO OjO 
medteijnen aanweziq //o 23 Joo 88.0 o,SL 
TorAAi . IIS 2é 90O /oo 0.2 
Overige stoomissen in e/enwichts/i/nctie 
rtiet aenwezig 20/ 93 £oo 3/J o,9 
rnecfiey[nen. aanweziq 94f 9*~9oo M9 O/S 
TOTAAL /39 2oo /oo /X 
Alle stoornis sen in $ven*/ieht sfonetie 
. met aanweziq 216 fésoo 2310 0.4 
medictj'nen aanweziq ESS //9600 IKO /.o 
. TOTAAL 77/ /éé20o / O O /.4 
O Zie ZT. 8.4. 
xy Resp. van de gehandikapten met eptiepsie t met overige stoomissen in evenwiehts/onetie 
en alte qehandicapten met ten stoornis in tvenwichisfuntiie. 
- 1 4 6 -
SPÉCIALE VOORZIe/f/nGEii fj 
£PliST 2) 
TOT A A i n îveao S 
zeer zwaar 








31,S 20 o 
fifedictjnen aonwezig 02,1 79,3 èEr.Ç 7X.O 
TOTA AL /OO /oo /OO /OO 
Gevonden in steelproef (ait.} 04 /ver SY* 77/ 
Ù Lie T. T.. 0,4.,... 
lyzie T. T. 0.3. 
TABEL 103 . LicAamelijk gehandicapten /nef een s/oarnis in evenwicAisfuncite naar 
aanwezige spéciale vaorzieninqen en tmst van de fonctiestoornis 
Tfl&EL f04. Reden waa/pm .speciale yàorzieninoen ontkreken per aard van de fvnctiestoornis 
: ; 1 1 1 1 • " 
RE DEM O 










hoodin gs yermog en 
stoornis in 
mictiejdtfaecotie 





h/il niet/Uvrf niet 4.9 — - 7.S — /t.b 
finaneiete reden . ; \ oS.8 — "9.7 ZS.V /ê,7 Mi 
Meet nie/ wàar /e zj/'n ntoetl . • - • '<* ! Z8.t> <U — /E.5 rd.Z 
Mee bezigJsto op *aeAtlf}'st d.t '4.3 t.* /*.s Zê.é 
fifgewezen 7.S- \ àP.é /*£ /o.4 /*.$ Zêjé, 
Overige redtnen — lx 7.S - -
Onbekend /,* \ - — u — 
; rOTAAL /OO \ /oo /oo /oo /oo / o o 
Ce fanden in steekproef. (abs.). 773 7 /6 6? ,6 / 
O Zie T. T. <?. 4. . 
i) zie r.r. fi.J. 
- 1 4 8 -
TAB£l 103. Liehamelij.k qthandicapten ft aar qehruik van medùcAt dienst 
yerleninq in Aet a/qeiapen Jaqr 
M3BISCH2SI£nsrv£Hi£Hl/fd\ 
IN H£T. ä£tf£iOP£li JAAB /> 
Qivondtn in 
steekproef 
Ses shot in 
lie der land 




Seen gear vi A •........ S S3 /I9.ÂOO : Il S 
eVet qekr ut A ...... 9222 909800 88,1 
t/aarondtr: 
. A ui sorts, specialist ty 9757 <99S#oo dT7 
consultotieAnreaa, iromao.sedienst,ed .2) 79o 770200 As 
/ysiatAerapevt,spraakleraar ,.&estraiinq , 
_ -JL.dt.JO _ _ „ , 9 té .193.90.0. , 19.7 
OffMAenel J. , ... /8 3;9OQL. 0.4 
4 .... ~ : : T.OTA A L . . 
. I I il I i I M , 
.4793 I03290O., too. . . 
/) lie tir, fi.5. ... . 4 . 
xy Omdat ein persoon qeArjiik\. Am. heb his. qemAakt van mier aian ten catégorie 
Van mediscAe diensMrlening mögen cteze ey'/ers niet hijetkoar opgeielet worsen. 
- 1 4 9-
TABEL tob . lichametijk gehandikapten naar gebrt/th van niedische Otiensiverlening in hei 
a/gelopen Jaar, tee/tijd en g es lacht 
LSEFTUJ2 III TA HEM 
19EDl SC HE DlEtlSTVERLEIiiriC 
III HBT AfffS LOPE/1 JA AK 1) TOTAAL 
Gtvonden in 
stei&proef 
gttn gehruik vti gebruih qnbekend 
% Obs. 
MAEt/lEli 
5 9 /a.3 57.7 /OO 65 
. 10 -14 /6,/ - /OO s6\ 
ti•'• 19 tfJt Goß - IOO S* 
10 -IM '4.7 0/J. - IOO 98 
15 * 39 tv.s 75,5 - /OO 49 
. SO - 34 7O,0 90.O /OO SO 
35 - 39 13.9 06/ /OO 79 
. 40 -44 5.9 93.5 o.8 /OO V/9 
45-49 77,8 88,*. - /OO /70 
.. 50 • 54 /O.9. $8,1 o.9 /OO ZU 
55 - 59 /Q,/ 59.9 - loo 790 
. 6o -6.4 _ _ . - . <?.9 ... . 9L4^ 0.3 /OO ... 359 
65 -6Z 14.3 05.7 - /OO Zä8 
lO - 74 /*& 0/.O /.o /OO 791 
75* J5to 84.6 o.7 /OO 3o(> 
• • 
TO TA AI tu 07.6 0.3 /OO 13Q*. 
-150-
Tfi BEL tué tvervolq'). 
LEEFTUD Iii JAKEti 
&EDISCHE DIEliSTVERL£lil/ia 
Iii HET AFSELOPEli TAAP /) TOTfiAL 
Jftranden in 
steekprpjif 
qeen oeArvik ml QtÀrulk on&eAend 
% o6s. 
VROtJW£/i 
S - 9 93.9 _ lûo 33 
10 - 14 /sj 517.2 3.1 /oo 3* 
15-19 17.9 &X.I - /OO 39 
20-24 /6.o Ô4.0 - /OO SO 
ZS -Z9 ?.o 9ô.o - IOO 57 
30 - 34 5.1 93.6 7,3 /OO 78 
35 -39 s./ 9/.9 — /OO 99 
4o -44 73,4 85,8 o.7 IÛO 734 
45 -49 73.0 8f.â 7.2 /OO 762 
50 -54 /OJ 89.9 - /OO 20 7 
55 -59 7/.2 W.7 - /OO 29 0 
6o -64 77.5 88.2 /OO 279 
65 -69 7.5 92.1 o.4 /OO 2i7 
ÎO - 74 72.S 86,9 0,3 /OO 3/2 
75* 77.6 88.0 o.4 /OO 50X. 
TOTfiAL 80,6 o.4 /OO 299/ 
-151 -
TA&EL tab i s lot j . 
L-EEFT'JD t/t JARE/1 
ME DISC HE DIEftSTVEMirtlilC 
Itt H ET AF CE LOPEtt TAAft t) T07AAL 
Gevonden in 
SteekpFoe/ 
g ten geirviA Mtl gtbrvtk onbekenet 
% abi. 
FfA/t/1£/t * V/tOWE/t 
S - 9 loj. H9.8 /OO 90 
tO -14 75.9 03.O 7,7 /OO 80 
15 -19 75>J 07,3 — too V 
20 -24 77.3 027 /OO 90 
25 -29 /S./ 09.9 - /OO /oé 
SO -34 7.0 92.2 O.0 too /IS 
35-39 /oj 09.3 - /OO /7â 
40 -44 9.9 09.3 O.0 /oo 253 
4 5 - 4 9 72,3 07.O /OO 332 
50 - 54 „ ,/0,T 09.O 0.5 /OO 920 
55 -59 /o.6 09.<7 - /OO 538 
6.0 -69 9.7 90.Q o.à /OO Â30 
65 -69 *o,7 09.7 o.2 /OO 505 . 
70 -74 72,5 06,9 o.6 /OO 5oV 
75* 72.9 0é.6 o.5 /OO 6lo8 
TOT A AL 77.5 00.1 0.4 /OO 9793 
0 lie T.T, 0.5. 
- 1 5 2 -
TABEL 107. Lichamelijk gehandieaplen naar g/thruik van medische dienstyeriening in bet 
afgeiapen jaar en active tet ten catégorie 
ACT/.V/ TEI TE HC A TS CO A /£ 
MEBISCHE tySPSrVERUMlttG 
J/t MET AF&ELOPSli TAAJf f) TO TAAL 
Ge von den in 
steekproef 
geen gebrt/lk teel gehroik onbekend 
% Qbs, 
Beroep uitoe fen end 13.9 9St7 o,4 /oo 9SS 
fferktoos It 92,9 — /oo 28 
School gaand fstvdtrend 14.0 8s~A o.s- too 222 
Gepensianeerd^jonger dan és /aar . 7.8 92.o p.t /oo 7U 
Giptnsiontird, 6 s jaar en ooder /4.0 8S.4 Ce /oo &S9 
Gepensioneerd, altij'd gewerkt in ••, 
eigen huishouding • 6.8 93.1 — /oo 
Werkend in eigen hoi s hooding 77.8 87.7 O.S /oo *o97 
TOJPAL : 77, S m,t o.9 /oo 479Ô 
O Zie T,T. <P.S. 
- 1 5 3 -
TABEL 100. Lichamelijk qehandicafiten naetQebrttik van mediscke dienst'ver/enîng in 
net a/gelopen Joar en vrbanisaliegeaad van gemeente van intoning 
BA/IISATlSßRAAD /) 
M EMS CHS JOIEdSrvEKlEtit/IS 
ttt MET AFGELOPEft TA A A 2") TOTAAL 
Gevùneten in 
steeEfinoe/ 
.geen gebrutk teel gebtuik onbehnet 
% abs. 
Plattelandsqemeenten 72.7 0&9 0.4 /OO 0/2 ' 
Versttdetijjtie platle tonds gemeen tea 73. 7 fié.O 0.3 /OO /059 
Gtmeentin meteen stedelyA Aaraiter, tO.H w o.V /oo 2922 
waarvan i . 
2oça - too ooo inv. VO.3 09.O o,7 /oo /2Z5 
/oo ooo en met? in*. /0.5 89.2 OA /.oo /é99 
î ' : f 
TOTAAl , " S 00J 0.9 /oo ¥793 
/X /a/gens. CBS-.£kklik&tiL."Ë^.teg.ie. .van de /yederiandst gemeenten near etfbanisaliegraod, 
Si met l9bo 
2) Zee. T. T. 8.5. 
TABtl log, liehametijk gthandieapten itaar gebrvik'van med* sehe diehstverlening. 
> 
in hei afgelogen /dar en provimie van int/oning 
PRöv>/IC/£ 
MiD/sctte D/snsrvsntErtiriG 








7 O abs. 
Groningen *¥.? /oo */$ 
Friestand 13.8 89.6 /oo /4<P 
l>r(nthe /AI s6? OTO /OO 2*1 
Qverijssel /o.1 09.o 0.3 /oo 289 
ßtidtriand /4.0 0S,h 0.6 /oo Y70 
Utrtehi . . /oJ> 89.4 /oo 2f9 
fioord-Holland //./ 89.Q /oo 86/ 
Zuid-Holland /o.9 09.O o./ IOO Mos 
leeland /6.S — /oo '°* 
Noord- Brahani /*./ 8/J Qjt voo 6*8 
Limburg 6.4 93.*/ /oo ysit 
JuidtHjke 'Jssttmeer -
polders / o o 
liederlan d //.s /oo 9/93 
o 2 t« r. r. 8.5. 
- 1 5 5 -
TABEL I/O. Fonetiestoornissen naar gebruik van medische dienstvertening >n 
het Qfgelopen Jaar en aaroC van de functiestoornii 
ÄARD /j 
/1EDISCHE DIEn$TV£/iLErtirtG 
III HET flFCELOPEff JAAR Z) 
qetn 
qeSrvt k 
iv e L 
gebruik 
onbeiend 
TO TAA L 
Cevoncfen in 
siltkproaf 
STOOA/V/S //i : % abs-
(oop/i/nctie it.o <P%<9 o.H /oo Zok5 
arm -, kanof/i/netie 9.4 ?o.3 o.Z / o o 0Of 
zien /*./ 07.4 o.s /oo 390 
hören /9.4 79.7 o,9 /oo 70O 
sfireken /6.0 0Z.I 7.0 /oo 7?^> 
uithot/dings vermögen 5,<9 94.Q o.k. /oo Z/70 
m ictie/defaecatie 6,0 93.Z - / O O 311 
e ven h/ieh is/t/n die 5.0 9V.Z - /oo 771 
ovenqe funetionete moge-
lijkkcden O 93.3 - /oo 75 
Alle Uehamelijk geh an di -
ea/s/en 00,/ o.4 /oo 97?3 
*vaarvan : 
met ee'n fvncf/estoornis 74.K 05.3 /oo Z94/ 
met nteer ft/netiestoornissen 7.3 97.9 /oo /05Z 
O TLie T.T,0.3. 
zy Ue r.r,0,s. 
•156-
TÀ3£l ÏJïf.'J, :A.Mh«**ùj'A gekmttt'eàfiien\ noet geAroiA mecttscAé 4Uà*t&ty*i*in9, t'a:kit) 
: l • ' : ' - i | A ... |. U ofgelofoen joar f en eorzattA yen qeAancticafit ztjn . f L : 4 , 4 i 
p£i#2êJU<2jX 
ji£ïïise.HA^tmzM£Éi£iitMà.r 
JfL-HiT AÏS ELQBÉ/1 IMAM Jj 
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rfiBBL 7ÎZ. LtcAamelyk qeAandicapten naar qebruiA van mediscAe diens'verleni iß in 
Act a/qelopen Jaar en ernst van geAanaïca/»t zi/'n 
ERflST 7j 
/1.£J>ISCU£ DiErtSrvERLEmriG 
M H£T AFCElQPErt JAAR 2) 
qeen qebruik wet qtbruik onbekend 




1 74,0 0V. 7 o.s /OO /a 20 
z 79.7 84.9 o.4 /oo 357 
3 /0.9 8âJ> O.V /oo mo 
*t 0.9 ?o.<9 0,3 /oo 679 
5 /Z.9 86.8 0.3 /oo •Jéâ 
6 3.4 96.6 — /oo 2o5 
7 - • .-6o 94.0 /oo 1-34 
0 9,Z 9o.8 — /oo 7/9 
9 V.I 95.9 — /oo 74 
10 72,7 ÛS.S /oo ss 
tt - ts 4.0 ?6.o — /oo 99 
16 en meer - /oo - /oo /5 
TOTAAL /7.S 60.1 0.4 /oo 4793 
/y zie r.r. 0.3. 
zy zie r.r. 0.S. 
- 158 -
TABßL ff S. LicAamelijA geAandièapten naar ooitrevolt datieAeAandeting af Aè-
handeling in instituut ondergaan 
OOtT &£HA/iD£U/iG 0/iJ>£RGAArt O 
G e von den in 
steeAproef 
GescAat in 
tiède ri an et 
•• • ' - "•' '•• —\ 
3/Q van alte 
lieAamsùjA 
geAandicapten 
a 6s. o/ io 
Geen hehandeting y / y j , &>9l<Çoa #6.9 
Met hetiandeting 6v3 /3S 6oo 7 /4 V 
r/aarvan : 
revalidatie Ô~S6 /téioo /AA 
instituât Si // too ' 7.7 
tvaarvan '. 
tnjtituot W AtindetilsleeAtzienden S ./ 7oo . . °<* 
instituât ïoor daven/slecAtAorenden 74 
in stitoot voor s/traatgeAreA Aigen // X voo °>Z 
instituât voor doven/slecAtAorenden + 
instituât voor. sprqaAgeAreAAigen 79 9/oa 0.4 
revaiidatie * instituât S~ //oo 
OnheAend 7 / soo o,/ 
TO TA AL 9796 /OS*, 90O /oo 
O zie r.r. 9.s. 
TABEL 114 . Lichamelijk geAandicapttn naar soort tehuis J inrichttng van inivoning 
TEHUIS t) 




°/0 van atte ' 
lieiameitjA 
gehandica/tten 
a As. % 
ftiet. in te At/is vs.06 9*7 9oo (99.0 
j/i/ tn fe.Au/j:.. VÔ7 / o V 900 /O.8. 
ti/aarsan : 
ziektnAt/is, sanatorium VO 0.8 
re vatidatieeentrum, astma centrum X4 Sit» o.S 
efitteAsiecentrum Z too O.O 
itstifuut Voor doventA>iinden t Sfrraatgekretitgen 9 /9oo o.Z 
verfjieegAuis 7lejaarden, cAronitek zieAen } SZ. /77oo 7.7 
voor tient ngen eentrum (zoats "' ttei Dorp' d foo 0./ 
AejaordenAt/is , verzorgingsAvis zas U/OO 4o 
gezinsvervangend teAetis 9 7900 o.Z 
ander tehuis voor itcAametyJc geAandicaJsten A 4oo 0.0 
feAvt'i voor geesteltj'A geAandieafaten A loo 0.0 
.iiooster^militaire dienst, gevangs/ns, cnz.. Zi' S400 o.S 
TOTAAL 9793 / o a ? 900 /oo 
TABEL ItS. Lùhameii/k gchandicapien naar ooit Mvolidatiehehandtlinq of behandttinq in instituât ondergaan t ieeff/j'd en qestacht 
00/T B£HA/tJ3Elirtc O/IOERCAAft . 0 
G t von den in 
L EEFT'JD /il JAREft qeen 
behandeling 
met hehandel/nq 
TO TA A l 
revalidate institt/ut revatidaiit 
+ initiitivt 
to ta at 
on behend steel.:>roef 
MÀ7171EN 
% abs. 
5- 9 Ms /X.A 7.7 — élO.O 75- /oo 6s 
10 - 14 69.6 77.9 /2.S —• 30/7 — /oo s£ 
15-10 75.0 77.3 K7 - 2S.O - /oo 51 
10- 14 w — - 27.7 - /OO #9 
&9.4 AO,* </./ 3Q6 — /OO 49 
SO - 34 2ao 4.0 — 240 - /oo , so ••. 
35-39 ait '7.9 - 73.9 - /oo ?9 
40 -44 tJj 79.i AS - 27.8 — /oo //9 
45-99 ât,û 77.7 /A - 49.2 - /oo /7o 
SO-54 S9À /o./ O.S vo.4 — /oo 22/ 
55-59 99.9 7Ù.7 — 70.7 - /oo f?3 
6o-64 M4 /o.6* o.6 — 77,7 0,3 /oo 359 
65-69'. 89.9 70.7 - - TO,/ - /oo 733 
7o - 7* 90.7 9.9 - — 9.9 • - /oo , / f t 
75* %>.S 8,5 — 8.3 o.7 /oo 3o6 . 
T&TAAL 66A 7*A o./ '3,6 OJ. /OO 23 o2 ;: 
TAB£L fIS (vtrvolf). 
OOIT BEHAU J>£ Li /iO OHUS AGA Ali O 
Ge Von den in 




rêvait 'da fit instituat re validâtie t institut/1 to/aal 
onAeAend stetAfiroef 
VR0UWS71 % aès. 
S~ 9 S>/.<9 6., 12,1 - V0.2 — /oo 33 
10 -74 &/.S 72.5 6A /0.0 — /oo 32 
75-79 79.5 75.4 5.1 — 20.5 - /oo 39 
20 -24 00.o 0.o 4jO - 72,0 - /oo SO 
25-29 325 /4.o 7.0 — SSk9 '.8 /oo 57 
SO-34 82.7 77.5 3.8 7.3 v6.7 7.3 /oo 78 
35-39 06.9 72.7 - 73.1 - /oo 99 
40-44 Ste 74,9 — 0.7 7S.7 — IOO 739 
45-49 Sf.2 /4.2 o.6 - '4.8 — /oo /62 
50-54 02.6 ''7.4 — - 77.9 - /oo 2o7 
SS-59 07.5 72.7 o.4 — /l.S - /oo 29o 
So-64 07.7 72.9 - — 12.9 — /oo 279 
65-69 9/.0 0Â o.V - 9.o - /oo 2*7 
70-74 07.0 71,9 0.3 - 72.1 - Zoo •3/2 
75 + 80.O I/.4 Q.4 - 77.8 OTL /oo So2 
TO TA AI 06,7 72.3 o,0 o,l 73.2 O./ /oo 249/ 
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TABEL 7/6. Lickamelijk gehandieapten naar ooit rtvatidattebehandelinq of behandelinq in institvot onderqaan en 
acttriteiten categorte 
ooir B£H At1H£ LI HG OflDERCflfirt f) 
Gei/onden 
in ACTD/tTE/TE/ICA TEßCfi/E qeen 
wel behandeling 
TO TA AI 7 
behandelt'ng rtvaiiäatit institttvt revaliäatie 
y- instituvt 
totaol 
on behend steehproef 
lo 
abs. 
Serotfi uitoefenend 8V.6 /*.7 ZA SS.Z o.Z / O O 9S3-
h'tr.xioos 02./ '7,9 - - 77.9 - /OO 28 
SchoolqaandJ stoderend 76.6 73.1 9.9 - 240 O.sT /OO 222 
Stbtr.aonterd, jonqer dan 65' j'aar S4A /£9 - - - /oo 766 
Jepensioneerd, bs /aar en ouder 88.9 /o,i~ 0.7 0,/ /ojr OA /oo 0S9 
utsen sia.teerd, altijd gewerkt in eigen 
fiuishoudinq 07.1 fZ0 /oo 266 
Werkend in eigen huishoo ding 87.? '7.6 0./ 72J. O.t /oo 2097 
Mie dchamelijk qehandicapten 06V 72.1 7.7 o.7 A3.4 O,/ /OO 9793 
il Zu 7. T. 0. S. 
TA BEL 111. LiehamettjA geAandieapten naar ooc't revalidatiebeAan deting of hehandeling in institttttt ondergaan en 
urboni satte graad van gemeente van intvoning 
OOIT BEMANDELItiG ONDEHGAA/t Z) 
. Ger enden 




revalidatie inst/tauf revaiid&tte 
* institttot 
totaal onbekend stee&proef 
to obs. 
PI a tteiands gemeenten 66,3 //,<* /.Q — /EM o,9 /OO 
Verstedet/jAte ptattetands gemeenten S7.3 / / . / /.Z o.3 '7,7 — /OO /OS9 
Gemeenten met een stedetyk Aar akter 
k/aarvan : 
86.0 77.7 './ o./ 73,9 o./ /OO 2 9ZA 
Zooo - 700 ooo inte. &9.S 9.S o.S o,/ /O.V o.Z /oo /Iii 
/oo ooo en rneer int/. &S.S /SJ U o./ '6.9 o./ /oo /699 
TOTAAL #6,4 /u /./ o,/ /i.4 o,/ /oo V795 
tj Votgens CBS - publiAatie "Typologie van de fiedertandse gemeenten naar urbanisatiegraod, 37 mei 7960°. 
Z~) Zie T.T. S.S. 
TAB EL ff S*. Liehametijk gehandicapten 
provincie van intvoning 
naar ooit rtvalida tie be h an de lin g of behandelinq in instituât onUergaan en 
00/r £EHAttDE/.l/IC ONDERGAAH O 
Gevonden 




jtevatidalie instituât irevalidatie 
t institutft 
totaal 
on behend steetproef 
lo 
abs. 
ûroningen &V.9 /à. 3 /.*/ a, S - /oo Z/0 
Friesland ?'.o 0.O — ê.s o.s /oo /<9& 
Dr en the M.3 9.0 — - 9.0 too 7 ZI 
Orer/jssel 87.9 /l,S> 0.3 - tu - /oo ZS9 
Celderland $4.9 /V.S o.Z - '4.7 o,4 /oo V70 
Utrecht &7.9 //.4 u - 7X.6 - /oo ÀS</ 
Hoard - Holland 94.3 /J.é - /s.6 o./ /oo â6? 
2 ui'd- Holland &ÇE /S.l /.6 o./ 74.7 o.l too /ÂOS 
Iceland 9Z.2 7.S - — 7.8 - /oo /ok 
fioord - Brabant 6>S.-/ /6.S o.Z /v.s o.Z too 6e & 
Limburg 9*A 6.9 o.4 7.7 - too 4i-Z 
Zuidelij'he ü sselmeerpolders • ' » m m • /oo 0 
Piederland 6>6.V O..I 13.4 o.t /oo </ï?3 
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TABEL 110. Liehameli/k qehandicapten naar ooit re rati eta tie behandetinq of behandetinq in instituut onderqaan en 
oorzaah van qehandicapt z/j'n 
OOKZAAK f~) 













Vanaf qeboorte 7t3 ix.9 't.0 o,6 24.8 o.S Zoo 
Door ziekte/ouderdom 8011 o,V o.l o.l too 
Door anqeval 77.5 ll.S o.3 O.i z t y o.Z loo 63 9 
A He liehamelifk gehandieafiten 06.4 Ik.k 7,1 0.7 I3.S o.l too 9793 
O Zie T.T. 0.3. 
t) Zie T.T. 0.5. 
TAB EL 727. Liehamei/ji qehandicapten naar ooii re vatidàtie behandetinq of behandetinq in instituut onderqaan in 
ernst van qehandieapt zifn 
£RtiST. 0 













7 9'.S 0.4 27.7 0.7 /oo /SZ8 
2 42,9 16.7 o.Z - li.9 o,2 loo S5 7 
3 ?o,4 7.9 7.3 9.2 o,i /oo /l7o 
4 73,4 OA - 73.7 0,/ /oo 674 
5 8/.0 77.9 o.S 79.0 - /oo 36$ 
b 79.0 /7.6 3.4 - 2/.0 - /oo 2oer 
7 - 8o,6 77.9 7. S - 79.9 - /oo 73 4 
S 79.o 73.9 6.7 o.a 27.0 - /oo //9 
9 79.3 23.o 2.7 - Zf.7 - /oo 79 
fo 63,6 23.6 /0.9 /.6> J6,4 - /oo ss 
!J tfm /$ 64.6 vU3 7.0 7.0 3€4 - /oo 99 
lb en meer 73,3 Ji6.7 - - 26.7 - /oo 73". 
TOT AAL 86.4 7E.Z 7,t 0,7 tX4 0,/ /oo 4/93 
/) 2 it T.T. 
2) Zie T.T. S.S. 
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TABEl /Jl3. LiehameltjJ genandicafiten naar hehoefte aan irnter} 
miau eht dienstverlening 
(mmy MEDIUM 
Dl £ft$ 7 VE RLE M IftG tj 




°/0 van aile 
lichamelijk 
gehondicapten 
a6s. . % 
Gtin éeÂoe/te Vf 10 ?//9oo 
kiel be hot fit ÂOÂ 93 ffoa 
ttaartan s 
Gftsenhulp, /ysiolAef a/ait /£* jé y o o J.r 
revalidate, in&titfot if <rvoo o,<r 
Combinatits • ê /Too 
OnheAend 9/ l?S0O /.? 
TOTAAL : ' /OO 
O lit T.T. S.S. 
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TA££l 226. Lichamelijk gehandieapten 7) naor contaet rnet maatsehappei/jfa 
dienst Serien in g 
/QAAfSCNAPPEVJKE JJIEr?$TV£&l£rf/ftG Ej 
de von den in 
steeh/broef 
Cesc hat in 
ftederland 




Geen contaci 1/99 V73.?oo 73.9 
tVel contaet 6V9 /J9?oo 4/,<9 
tvaarvan : 
organisaties vanj voor gehandieapten //V dVboo 38 
dien stverlening •y/c» ayt-oo 79,0 
tvaar van : 
niet gespeeiaituerote dienstveriening 277 S9 7 0 O 9.3 
Sociaat- medische dienstireriening vo 36oo 7.5 
gesjbeciaiiseerde dienslirerlening vi 99oO 7.S 
Combinaties von dienst veriening r& // Voo /.& 
organisaties van/voor gehandieapten + 
dien s tveriening //9 v.o 
On befand 727 Z7 Voo 
roTAAL 297* 6y/ /oo /OO 
7) /an S - b/e /aar. 
2) lie T.T. S.6. 
TABEL 127. Lichameiijk qehandicapten i") naar contact met maatschappelijke dien&tverteninq , teeftijd en qestacAt 
LEE ET US in TA HE TV 
HA A TSCHAPPELffKE JJI£N$TV£RLEt*IHC 2~) 
TOT A AL 















79ANNE 11 0 ai s. 
S- 9 64,6 7J 78,5 1.5 27,6 ' 7.7 700 65 
10 -14 71.4 - 72,5 5.9 78,0 7o,7 700 56 
15-19 75,0 7,9 19,2 7,9 23,0 1.9 IOO 52 
20-24 68,7 74,6 10,4 25,0 6,2 100 48 
25-Z9 73,5 9,1 16,3 24,5 2fi IOO 49 
30 - 3*i 76,0 4,0 14,0 2,0 20,0 4,0 IOO 50 
35-39 $1,6 - 13,9 1,3 75,3 3,8 IOO 79 
i/o -44 66,4 Z,5 79,3 4,2 26,0 7,6 700 119 
45 -49 72,9 V 13,9 3,5 24,1 2,9 700 170 
$0-54 74,7 6,8 >>,3 *./ 22,3 3,2 100 221 
55-59 74,7 6,1 13,5 7,7 21,3 4,0 100 297 
60 - 6,4 76,3 4,2 10,0 2,8 17,0 V 700 359 
TOTA AL 74,3 13,2 3,5 21,1 100 1565 
YROt/WEN 
5 - 9 79,8 3,0 15,2 - 18,1 3,0 100 33 
10- 14 78,1 3,1 6,3 3.1 12,4 9,4 100 32 
15 -19 79,5 12,8 5,1 18,0 2,6 100 3 9 
tO - 24 76,0 2,0 10,0 2,0 22,0 2,0 100 50 
25 -29 70,2 5,3 21,1 1,0 28,1 7,8 100 57 
30 -34 59,0 6,4 25,6 5,1 37,0 3,8 100 78 
35-39 75,8 3,0 16,2 3,0 22,1 2,0 100 99 
40-44 67,2 3,7 19,4 6,0 29.0 3,7 100 134 
4S -49 72,2 1,2 14,8 8,0 24,0 3,7 100 162 
50- 54 74,4 7,9 74,5 S,8 22,2 3,9 IOO 207 
55-59 73,7 4,6 12,1 9,2 2O,0 5,4 100 240 
60-64 77,0 3,2 71,1 3,Z 7 7,5 V . 100 279 
TOT A AL 73,5 3,2 14,8 9,5 22,6 4,0 100 1410 
ai 
TABEL f27.(stotj 
lEEETUn in J AR Ert 
















MANNEN + VROtl hi EN 0 
abs. 
5 - 9 69,4 b,> 7.7,3 1.0 24,4 6,1 loo 98 
to - 14 73,9 10,2 9,5 15,8 10.2 IOO 08 
lS-t9 76,9 7,7 76,5 3,3 20,9 2,2 700 91 
to - 24 72,4 ! 7,0 76,3 t>,l 23J V too 90 
25-29 77,7 9.7 13,2 6,5 26,4 t,9 700 106 
30-34 65,6 5,5 21,1 3,9 30,4 3,9 100 110 
35-39 70,7 7.7 15,2 2,2 19,1 *S 100 170 
40 - 44 66,8 3,2 19,4 5,1 27,7 5.5 100 253 
45 - 49 12,6 3,0 15,4 5,7 24,0 3,3 too 332 
50 -54 74.5 4,4 72,9 4,9 22,1 3,3 IOO 428 
55 - 59 74,3 *,* 72,8 2,8 21,0 4,7 too 531 
6 0 - 6 4 78,1 3.6 to, 5 3.0 77,3 4,7 too 630 
TOTAAL 73,9 3,8 74,0 4,0 21,8 4,3 too 2 970 
;) Van 5 - 64 Jaar. 
2-) lie T.T 0.6. 
TA BEL 728. lichomelijk gehandicapten ;) naar contact met mûatschappetijke dienstverfening en activiteiteneategorie 
MAA7SCttAPP£l!ttC£ Dt£ffSrv£/ll£/ttrtC 2) 

















Beroep uitoefenend 78,7 3,5 11,2 3,7 17,8 3,4 too 931 
Werk too s 74,1 3,7 17,1 22,2 3,7 too 27 
Sehöoigoandfstuderend 70,3 3,2 15,8 3,2 22,1 7,7 700 2 22 
Gepensio.teerd 69, S 5 J 14,9 25,5 5,0 too 764 . 
Gepensianeerd ,alfijd get/erkt 
in eigen huishouding 44,4 - 22,2 - 22,2 33,3 100 9 
Herktnd in et gen huishouding 73,6 3,1 15,2 4,6 22,9 3,5 too 1 i 7b 
fille tic home l/j'k gehandicapten f) ,73,9 3,8 t4,0 4,0 21,8 4,3 IOO 2 9 75 
1) Van 5-64 jaar. 
O 2" T.T. e.b. 
TA BE I 129. Lichamel ijh qehandicapten /) naar Contact met maatschoppetijke dienstveriening en urhanisatie graad van 
qemeentc van inttoning 
HAATSCHAPPEl'JKE DIEIiSTVERLEtilfiC J) 
ret contact Sevonden in 














°i 0 a 6s. 
Plattelandsqenteenten 70,5 3,1 11,4 5,1 77,6 3,9 too 516 
l/erstedt.'ykte p/attelondsgemeenten 77,3 4,6 14,6 4,6 23,9 4,0 roo 669 
Gemeenun met ten siedel/JA korakter 73,6 3,7 14,5 4.0 2 2,2 4,2 too 1790 
h/aarvan : 
v v Zoos - '00 ooo inn. 75,9 4,2 12,7 3,3 20,3 . 100 779 
ico ooo cn meer inn. 71,0 3,4 15,9 4.6 23,7 4.5 too 1 Ol 7 
TOTAAL 73,9 3,9 74,0 9,0 21,9 4,3 100 2975 
O Van s - 64 y'aar. 
Z) Voige.is C3S - puhlikatie "Typologie van di Nederlandse qerneenten naar urhanisatiegraad, 31 met 7960*. 
3) lie T. T. 0 . 6 . 
TA BEL 130. Lichameltjk qehandicapten O naar contact met maatschappei'jAe dienstverlening en provincie van inwoning 
PROVINCIE 















* dienst vtrltning 
tofaat 
V > Q6S. 
Groningen. 77,9 6,6 7,4 2,9 76,9 5,1 loa 736 
Friestand 93,5 2,8 6,4 - 9,* 7.3 too 709 
Drenthe 76,0 5,3 13,3 4,0 22,7 1,3 too 75 
Ovenjssei 79,3 4,9 7,6 6,o 19,5 2,2 100 . 704 
Ceidertand 73,7 3,9 16,6 3.* 23,8 100 290 
Utrecht 65,5 SS 79,3 6,9 29,7 4,9 wo 145 
fioord- h'o/i'and 69,3 3,3 16,0 5,3 25,4 5,3 100 499 
Zvt'd-/Yoi/and 75,2 3,1 ' V 3,7 20,f *>,7 too 701 
Zee/ond 65,4 9,6 '5,4 5.0 3O,0 3,9 10 0 52 
/ioord-Brahant 71.6 5.1 15,0 .3,9 24,0 4,4 100 433 
l im hur g 70,2 2,5 14,1 2J 79,8 3,0 700 362 
Zuidei,jhe Usselmeerpotders t • - m 9 • 700 m 
Pfederiand 73,9 •3,* 74,0 4,o 21,9 4,3 top 2 975 
T) Van 5 - 64 j'aar. 
2) Zie T.T.0.6. 
TABEL 731. Lichamelijk gthanäieapten /) noor contact met maatschappetijke dienstverlening en aar et van de fanctiestoornis 
AAATSCHAPP£i'JK£ DI£rtSTV£Ri.ErltriG 3) 
rrei contact Gevonden in 
A ARD «O geen 
contact 
. organisaties 










STOORIY/S t/i : °i 0 
ahs. 
loopfunetie 69,6 4.6 15,0 5,0 25,6 4,6 100 7141 
arm - , handfùnctie 66,0 5,6 15,7 6,0 2 7,4 6,6 IOO SIS 
z/en 66,7 3,0 14,4 70,6 28,0 5,3 100 1 32 
Aoren 73,7 4,7 73,3 9,1 22,1 V IOO 339 
Spreken S9,3 3,0 17,8 8,9 29,6 11.1 100 135 
vit hou ding s vermögen 75,3 3,7 14,8 3,1 21,6 3,1 1O0 1 372 
m ictie fdefaeeafie 61,9 3,7 16,5 8,0 30.7 0,0 100 176 
evenwiehts/unctie 77,6 4,0 76,0 *.* 24,2 4,0 100 476 
overige functionele mogeih'k-
heden 60,7 3,6 19,6 5.4 28,6 70,7 100 56 
Atte lichamet/jk gehandicajb -
ten t) 
IVaarvan : 

















met meer functiestoornissen 66.1 5,9 76,5 6,5 20,9 5,0 IOO 965 
7) Van 5-64 jaar. 
O Ht T. T. 0.3. 
3) Zie T.T. 0.6. 
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TABEL 133 . Enkele ztektebeelden iron lichamelljk gehandtcapten O riaar contact met moatscAappelifke dienstverlenin g 
SI A A TSCHAPPEL 'JKE Dt£ffSTV£ RL £ HI HC 3) 
we I . contact Gevonden in 










totaal on he kind 
TOTAAL 
Steekproef 
°i o abs. 
Rheumatoide arthritis , arthro-
sis , enz. 70,4 I5,b 4,5 25,5 9,1 100 467 
Cerebro-vosculaire dan doe -
ningen (CVA) 4) 65,3 4,2 12,5 8,3 25,0 °,r too 72 
Peri fere vaa/stoarnissen 75,0 3,0 14,0 3,0 20,1 4,9 too 164 
Traumata extremiteiten 5~) 76,5 3,4 13,1 3,4 19,9 3,7 100 298 
Afwn'kingen hart en grote vaten 4) 73,8 4,7 73,9 4,3 23,0 3,3 700 498 
Ast ma bronchiale, chronische bron-
chi: i$ , langemph yseem (CAT?A) 8 0,3 2,9 11,9 2,1 16,9 2,9 loo 395 
Epilepsie 6Z,7 2,5 27,7 2,5 3 2,2 5.1 100 718 
Pile lichamelijk gehandicap-
ten 0 
73,9 3,8 74,0 4,0 21,9 4.3 100 2 975 
;) Van 5-64 jaar. 
2) lie T.T. <9.3. 
J) lie T.T. 9.6. 
•O £*cl. Congenitaal. 
O Enel. centraal zench/stetsel. 
TAB EL 134. Lîchameii/k gthandicapten t) naar contact met maatschappelijke dienstveriening en ernst van gehondicapt zij'n 
ER 77 ST 2~) 

















1 79,3 3,3 77,4 2,2 16,8 3,9 100 t 010 
1 
4 
75,7 2,9 14,7 4,4 21,0 2,3 100 341 
3 75,9 3,0 14,0 3,0 20,1 *.l 100 763 
4 14,% 4,3 13,3 5,3 22,9 2,9 too 3 76 
s 65,4 5,8 78,3 5,8 29,8 4,7 100 191 
à 61,6 6,1 77,2 6,1 31,3 7,1 too 99 
7 6o,9 6,7 19,6 4,3 32,6 6,5 100 46 
8 47,B 10,9 19,6 10,9 41,3 100 46 
9 34,3 11,4 34,3 74,3 6 0,0 5,7 lOO 35 
to 62,1 - 13,9 10,3 24,1 13,8 100 29 
77 t/m tS 3 9,4 6,1 18,2 15,2 39,4 2 7,2 too 33 
'à en Tieer 50,0 - 33,3 - 33,3 76,7 too 6 
TOTAAL 73,9 3,8 14,0 4,0 21,9 4,3 TOO 2 975 
0 Van 5 - 64 Jaar. 
X) lit T.T. 9.3. 
TflBEl fîà. LickamtUjk gehandtcahten 7) naar beAoefte ûûn Cmet/") en aantvezio contact met maatschap'selijkt atiensivertenino 
A?A A TSC HAPPEL'JKE DIECISTVERliniliG *) 
(vêtu) conrflcr MET 
tvet contact 













te nin g 
soeiaal-
me dis ehe 
dienst fes-
ten in g 
çespeciali-













Geen behoefte 73,7 6 7,5 70,0 77,5 80,4 
0 
6 0,4 70,7 6i ,z 68,6 1,6 73,Z 
h/eef met ti,6 17,5 13,4 1 0,0 10,9 15,1 13,0 12,6 13,7 - 13,0 
We! .•>enoe-'le 7,5 74,9 15,9 71,8 8,7 2 4,5 15,9 24,4 17,3 0,8 9,4 
On 6e ken et - 0,7 - - - 0,5 0,8 0,5 97,6 4,4 
- or AAL fOO 100 100 100 100 100 too 100 100 100 100 
Gtvoncten in steek-
proef (_ ahs,^ 2199 114 Z?J 40 46 S3 416 119 649 127 2975 
/ ) Von S - 64 j'aar. 
Z) Zee T.T. 9.6. 
- 1 8 5 -
TA3£L 'Ji~. lishamelh'À qehan dicajbten /) A aar AeAoe/te a an (meer~) contact mit 
tnOitscÀajk/jttyAt d/ensti/er/eninq 
CMS CA') CONTACT Mär MAA TSCHA PPS -
l'JK£ Diensn/tKLEM/MC Z ) 




0/ van aiii 
licAameitj'x 
geAandicafiten t) 
a As. % 
Cien Itioe/te 117 7 469 700 7 3, 2 
i/cet niet 367 63 400 7 3,0 
Hei hehoefts 2 79 Ô0100 9,4 
Onöejttnd 7 3* X&4Q0 4,4 
TOTA Ai 297$ 647 100 TOO 
O Van 5 - 6 4 /'aar. 
2) Zie KT. 8.6. 
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TABEL 139. Lichameiijk gthandicapten r) naar bthoette aan (_meer~) contact met maaiscAappelifke diensiveriening en urbanisatie -
qroaot van oemeenie van iniv oning 
URBATilSAT/ECRAAJ} 2) 
C MEER ) COMTACT MET MAATSCAPPEL'JKE D/£rfSTV£RtENlftC 3) 
TOTAAL 
Gevonden in 
geen bthoefte ue et niet wtl behoe/ie on behend sleekproef 
/o abs. 
Plattelands gemeenten 
7 ; > 7 16,7 9.1 4,7 700 576 
Verstedetijkte plattetands gemeenten 70,6 IS,2 9,6 4,6 too 669 
Gemeinten met een stedelijk karakter 
waar van : 
76,9 7o,4 9,0 3J 700 7 79 
2ooo - too ooo intv. 72,9 12,0 70,2 5,0 ipo 1077 
7oo ooo en meer int/. 74,6 77.3 9,7 4.5 700 17 90 
TOTAAL 73,2 73,0 9.4 4,4 too 2 9 75 
t) Von 5-64 jaar. 
2) Votgens CBS - p u b t i k a t i e "Typologie van de Hederlandst gemeenten naar urbanisatiegraad, 31 mei 196o". 
3) Zte LT. 8.6. 
TAB EL 140 . Lichomelijh qehandicapten t) naar behoe/te »an (meer) contact met maafschappelrjke dienstverlening 
en provinett van intvoning 
PRovinc/B 
(M££A) CONTACT MET MA A TSCHA PPEVJKE JOIEnSTVERLEniliC 2) 
TOTAAL 
Ge von den in 
geen behoe/te meet niet wet behoe/te onbeken d steekproef 
% abs. 
Groningen 70,6 ti,5 11.0 5.9 100 136 
Fries land 66,9 18,3 6,4 6,4 too 109 
Drentke 70,7 18,7 9,3 1,3 lOO 75 
Overijsstl 76,6 14,7 6.5 2,2 100 184 
Gelderland 72,1 16,2 8,3 3,4 too 2 90 
Utrecht 69.7 13,1 11.7 5,5 100 145 
fioord-Holland 70,5 12,5 11,5 5.5 100 480 
Zoid-Holland 74,4 13,7 7,1 4,8 too 701 
Zetland 00,8 5,8 9.6 3,8 100 52 
A/oord- Brabant 70,9 12,5 12,0 4,6 100 4 33 
Limburg 79,6 8,0 9,4 3,0 100 362 
Zuidelijke 'Jsselmeerpolders • • • • loo « 
/Yederland 73,2 13,0 9.4 4,4 too 29 75 
;) Van 5 - 64 jaar. 
2) Zie T.T.0.6. 
- 1 9 2 -
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TABEL 742. Lichametijk Qtho.ndica.pttn f) naar behoe/te aan fmeer") contact met maatsehappelijke dlenstverlening en oor-
Zaak van gehandicapt zij'n 
OORZAAK 2) 
CHEER) CONTACT MBr ffAArsCHAPPEl'JKE DlEflSTVErtLEHtttG 3) 
TOTAAL 
Gevonden in 
steekproe/ geen behoe/te weet nt'et wet behoe/te Onbehend 
% abs. 
l/ana/ geboorte 67,o 14,5 12,3 6,2 lOO 2 76 
Door ziekte /oaderdom 73,6 73.4 9.0 700 2443 
Door ongeval 72,0 77,0 17,0 5,2 700 426 
A tie tichamettjh gehandicapten /} 73,1 13,0 9.4 4,4 100 29 75 
O Van 5- 64 /oar. 
2) Zie T.T. 0.3. 
3) Zee T.T. 6*.6. 
TABEL 743. Lichamelijk gehandicapten 1J noar behoe/te aan (^meer'y contact rnet maatschappet/jhe dienst-
verlening 6n ernst van ge.handica.pt zyn 
£/insT zy 
(.MEER) COHTACT MET MAAT SC HA PPE LUKE D 'EMS T VERLE MI MC 3) 
TOTAAL 
jSevonden in 
steekproef geen behoe/te tvett niet iret behoe/te onbehend 
°/o abs. 
7 761,0 10,6 6,7 3,9 700 70 70 
z 76.0 10,3 10,6 3,2 700 34t 
3 73,5 13,9 8.3 4,3 too 763 
4 69,9 16,0 tz,z 2,9 700 3 7b 
5 69,1 13,1 13,1 4.7 100 191 
6 59,6 19,Z 14,1 7,1 100 99 
7 59,7 13,0 27,7 6,5 100 4b 
8 52,2 23,9 13,0 10,9 100 46 
9 57,1 2Z,9 74,3 5,7 too 35 
70 65,5 17,2 3.4 13,9 700 29 
11 t/m 75 54.5 12,1 •72,7 21, Z 100 33 
16 en meer 50,0 16,7 16,7 16,7 too 6 
TOT ATM 73, Z 73,0 9,4 too 29 75 
7} Van 5' 64 /aar. 
2) Zie T.T. 0.3. 
3) Zie T.T. 0.6. 
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